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Für die Praxis 
Aus der Chirurgischen Universitätsklinik Rostock (Direktor: Prof. Dr. B. Karitzky) 


Nil nocere!: Die moderne Narkose in der allgemeinen Chirurgie 
von B. Karitzky 


Schmerzbetäubung ist ein Bestandteil der allgemeinen 
Chirurgie. Die neuartigen Betäubungsverfahren (Relaxan- 
tien, potenzierte Narkose, künstlicher Winterschlaf) sind 
nicht ein Zweig, sondern ein Teil der allgemeinen An- 
ästhesiologie. Sie erfordern zwar einen besonderen tech- 
nischen Apparat und spezielle Ausbildung des Narkoti- 
seurs, eine eigene Wissenschaft wie die Röntgenologie 
und die Urologie, doch bleibt auch die moderne Narkose 
im Grunde ein Bestandteil der allgemeinen Chirurgie. 

Chirurgen und Anästhesisten müssen daher gemeinsam 
die Anästhesiologie ausbauen, an Kliniken Anästhesie- 
abteilungen aufbauen und die Organisation der Anästhe- 
sisten fördern. Daneben muß aber versucht werden, die 
neuen Narkosen in die allgemeine Chirurgie einzubauen 
wie jedes neue allgemeinchirurgische Behandlungsver- 
fahren. 

In der ersten Begeisterung über die unbestreitbaren 
Vorzüge der modernen Betäubung ist ein schiefes Bild 
entstanden. Aus der Tatsache, daß große Risikoopera- 
tionen durch die Intubationsnarkose, Muskelrelaxantien 
und Ganglienblocker weniger riskant, teilweise sogar 
zu verhältnismäßig ungefährlichen Alltagsoperationen ge- 
worden sind, hat man voreilig den Schluß gezogen, daß 
die moderne Narkose weniger gefährlich sei als die alt- 
bewährten Betäubungsverfahren. Das ist ein Trugschluß 

In der Narkosestatistik werden die Todesfälle bei den 
klassischen Anästhesien (Äther-, Chloroform-, Lachgas- 
narkose, Lokalanästhesie usw.) nach Promille, bei den 
modernen Narkosen nach Prozent berechnet. Dabei ist 
schon berücksichtigt, daß der Eingriff selbst an vielen 
Mißerfolgen entscheidend beteiligt ist. Sonst müßte man 
die Narkosetodesfälle bei den neuen Verfahren wohl nach 
Produtzend zählen, soweit die spärlichen Mitteilungen der 
Anästhesisten ein Urteil erlauben. 

Die Narkose mit kontrollierter Atmung, kontrollierter 
Blutdrucksenkung und kontrollierter Abkühlung, bei der 
das Leben des Patienten am zuverlässigen Arbeiten der 
Kontrollapparate hängt, ist in der Hand der geschulten 
Anästhesisten von allen verfügbaren Betäubungsarten 
mit Abstand die gewagteste Methode. In der Hand des 
Unerfahrenen ist sie nach allem, was man vom Hören- 
sagen weiß, aber nirgends veröffentlicht findet, ein ge- 
fährliches Unternehmen. Was sich in der Klinik bewährt, 
taugt noch nicht ohne weiteres für die Praxis. 

Trotzdem haben die modernen Methoden, offenbar 
gegen den Willen der Anästhesisten, vorzeitig Eingang 
in die chirurgische Praxis gefunden. In großem Umfang 
werden sie mit oft unzureichenden Hilfsmitteln, ohne die 
Möglichkeit der verläßlichen Kontrolle, der Intubation 
und der modernen Schockbekämpfung, in kleinen Spi- 
tälern von notdürftig ausgebildeten Narkoseärzten, oft 
sogar von Autodidakten angewandt. Uns ist bekannt, daß 
Curare und andere Muskelrelaxantien dort ziemlich wahl- 
los als Zusatz zur tiefen AÄthertropfnarkose gegeben 
werden, wenn der Patient spannt, und daß Ganglien- 
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blocker als Zusatz zur Vollnarkose und Lumbalanästhesie 
gespritzt werden, wenn es bei der Mammaamputation, 
bei Bauchbruchoperationen und Eingriffen an den Extre- 
mitäten stärker blutet. 

Nahezu ungefährliche Alltagsoperationen sind durch 
den unkontrollierbaren Gebrauch gewagter Betäubungs- 
mittel wieder zu gefährlichen Risikooperationen geworden. 
Man hat nicht bedacht, daß Maßnahmen, die für den Ope- 
rateur angenehm sind und ihm das bequeme Arbeiten 
erleichtern, für den Operierten unbequem und gefährlich 
zu sein pflegen. Die Anwendung der modernen Anästhesie 
ist in der Regel nur dann sinnvoll, wenn der therapeu- 
tische Effekt der Operation größer ist als das unvermeid- 
liche Risiko der Narkose. 

Mischnarkosen waren schon immer problema- 
tisch, z. B. der Zusatz von Äther- und Evipannarkose zu 
Avertin und Lumbalanästhesie oft gefährlich. Der Zusatz 
von Relaxantien und Ganglienblockern zur tiefen Voll- 
narkose ist ein Irrweg. 

Es ist vorläufig nicht zu verantworten, der unglückliche 
Ausgang nicht zu entschuldigen, wenn die neuen Mittel 
ohne die notwendigen Sicherungen in der allgemeinen 
chirurgischen Praxis angewandt werden. 

Die modernen Betäubungsverfahren werden auch den 
praktischen Chirurgen einmal zur Verfügung stehen, doch 
muß zuerst die Pionierarbeit abgeschlossen werden. Diese 
sollte dem Fachmann, dem Anästhesisten überlassen wer- 
den. Es gibt auch im kleinen Krankenhaus, wenn auch viel 
seltener als in großen Kliniken, Gelegenheiten, wo die 
Relaxantien und Ganglienblocker unentbehrlich oder 
wenigstens nützlich sind. Von den Anästhesisten ist daher 
zu fordern, daß sie nicht nur für die Klinik schaffen, 
sondern auch für den Allgemeinchirurgen einfache und 
sichere Richtlinien für den Gebrauch der neuen Narkose- 
mittel in der Praxis ausarbeiten. 

In der Narkosefrage kann nicht alles, was aus dem Aus- 
land kommt, unbesehen auf die deutsche Chirurgie trans- 
plantiert werden. Was dort als Fortschritt erscheint, kann 
hier Rückschritt bedeuten. Bekanntlich dominiert in vielen 
Ländern, z. B. in Amerika und Großbritannien, die sich 
um die Entwicklung der modernen Narkosen große Ver- 
dienste erworben haben, seit jeher die Vollnarkose. In der 
deutschen Chirurgie hat neben der allgemeinen Betäu- 
bung seit jeher die örtliche Betäubung einen be- 
deutenden Platz eingenommen. Es besteht für uns kein 
Grund, von diesem Prinzip abzugehen und die ungefähr- 
liche Lokalanästhesie dort, wo sie ihren Zweck erfüllt, 
durch Vollnarkosen und die in der Praxis bewährten 
klassischen Narkosen durch die gefährlicheren modernen 
Narkosen zu ersetzen. 

In Deutschland trägt der Chirurg die Verantwortung 
für alles, was während der Operation und in der Vor- 
und Nachbehandlung mit seinen Patienten geschieht. Das 
sollte auch so bleiben. Jede Teilung der Verantwortung 
ist für den Kranken schädlich. Der Chirurg kann diese 
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Last aber nur dann tragen, wenn er die Indikation und die 
Methoden der modernen Anästhesie in großen Zügen 
ebenso beherrscht wie die altbewährten Methoden der 
Schmerzbetäubung. 

Sobald die Anästhesistenschulen stehen, sollten wenig- 
stens an den Kliniken, aus denen sich der maßgebende 
chirurgische Nachwuchs rekrutiert, alle Assistenten die 
Anästhesieabteilung durchlaufen wie jede andere Station 
der Klinik. Denn nur, wer das Handwerk von Grund auf 
gelernt hat, kann es beurteilen. 

Wer Risikooperationen ausführt oder seinen Patienten 
die Vorzüge der modernen Betäubung zugute kommen 
lassen will, sollte nicht alles Beiwerk dem Anästhesisten 
überlassen. Es genügt nicht, sich einen ausgebildeten 
Anästhesisten zu halten oder gelegentlich zu borgen. Der 
Chirurg darf den Überblick nicht verlieren. Er muß über 
den jeweils neuesten Stand der modernen Schmerzbe- 
täubung im Bilde sein, sich also in der modernen Anäs- 
thesiologie ständig fortbilden wie auf jedem anderen 
Teilgebiet der allgemeinen Chirurgie. Die Chirurgen und 
die Anästhesisten müssen eng zusammenarbeiten. Der 
Chirurg muß aber die Zügel fest in der Hand behalten, 
damit die Anästhesiologie sich nicht verläuft. Besonders 
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der praktische Chirurg muß darüber wachen, daß in der 
Schmerzbetäubung die chirurgischen Grundsätze gewahr!' 
werden. Man soll dem Patienten nie soviel an Belastun« 
zumuten, wie er zur Not verträgt, also auch bei den 
potenzierten Narkosen Maß halten. 

Zusammenfassung: Die moderne Narkose is 
ein Teilgebiet der allgemeinen Anästhesiologie und damii 
ein Bestandteil der allgemeinen Chirurgie. Sie ist von 
allen Betäubungsverfahren das gefährlichste. 

Alltagsoperationen dürfen nicht durch wahllosen Ge- 
brauch der gewagten Narkosen, Relaxantien und Gar- 
glienblocker zu Risikooperationen gemacht werden. 

Die Anästhesisten haben die Pflicht, neben ihren klin'- 
schen Aufgaben Richtlinien für die Anwendung der neuen 
Betäubungsverfahren in der allgemeinen chirurgische 
Praxis auszuarbeiten, mit denen der Praktiker ohne das 
Rüstzeug der Klinik sicher Erfolg hat. 

Der gesamte allgemeinchirurgische Nachwuchs muß die 
Anästhesieabteilung an großen Kliniken ebenso durch- 
laufen wie jede andere Station. Der schon fertige Chirurg 
muß sich in der modernen Anästhesiologie fortbilden, 
sonst kann er seine Verantwortung nicht tragen. 

Anschr. d. Verf.: Rostock, Chirurg. Univ.-Klinik. 


und Klinik 


Beitrag zur Diagnose und Therapie extraduraler Mukokelen 
von Prof. Dr. med. H. Richter 


Unter einer Mukokele versteht man die Ausweitung 
des Schleimhautsackes einer Nasennebenhöhle über das 
ursprüngliche Maß hinaus unter Resorption der knö- 
chernen Höhlenwand. Das Krankheitsbild ist nicht allzu 
selten. Es betrifft meist die Stirnhöhle, seltener das Sieb- 
bein und die Keilbeinhöhle. In bezug auf die Kieferhöhle 
ist seine Existenz umstritten. EEGleichsner (1938) und 
P. Selbach (1940) haben auf unsere Veranlassung an 
Hand des Schrifttums den eigenartigen Krankheitszustand 
dargestellt und weitere Beobachtungen hinzugefügt, wobei 
vorzugsweise das klinische Bild, aber auch der histo- 
logische Befund berücksichtigt wurden. A. Greifen- 
stein (1938) verdanken wir eine ausführliche Erörterung 
der Differentialdiagnose sowie der Therapie. 

Die Entstehungsweise der Mukokelen ist vielgestaltig. 
Ihre Entwicklung braucht lange Zeit, meist viele Jahre. 
Wenn wir ihre Vorgeschichte überprüfen, so können wir 
— zum mindesten in bezug auf Stirnhöhle und Siebbein — 
die Annahme älterer Autoren (z.B. A. Linck) bestä- 
tigen, daß das Trauma die wahrscheinlich wesentlichste 
Rolle als auslösende Ursache spielt. Bei den von uns 
behandelten Kranken hatte sich meist ein Stoß gegen die 
seitliche Fläche der Nasenwurzel ereignet, etwa durch das 
Horn einer Kuh oder durch ein wegfliegendes Holz- 
scheit beim Holzhacken. Entsprechend den Beobachtungen 
des Schrifttums fanden wir das Innere der Nasenhöhle — 
mit Ausnahme eines Falles von Karzinom — immer un- 
verändert, dagegen stets eine Stenose oder auch eine 
durch Synechie bedingte Undurchgängigkeit des Stirn- 
höhlenkanals, soweit es sich um Mukokelen der Stirn- 
höhle handelte. Aus den gleichen Gründen hat man schon 
immer die Obliteration des Canalis frontalis für die Aus- 
bildung dieser Mukokelen verantwortlich gemacht. 

Zweifellos können aber auch andere Krankheitsursachen 
vorliegen. Jede postoperativ entstandene Verwachsung 
innerhalb der Nase kann zur Verödung etwa des Stirn- 
höhlenkanals führen. Sowohl endonasale als auch extra- 
nasale Operationen können dies bewirken (A.Greifen- 
stein). Indessen wurden auch Mukokelen der Stirnhöhle 
als Folgeerscheinung von malignen Tumoren des Nasen- 
inneren und der Kieferhöhlen (H. Richter) beobachtet, 
welche zu einem Verschluß des Canalis frontalis, sei es 
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infolge postoperativer oder strahlentherapeutisch be- 
wirkter Verwachsungen, geführt hatten. Diese Beob- 
achtungen legen ebenso wie die bei Krankheiten des 
Knochens vorgefundenen Mukokelen und die von uns 
beobachtete Mukokele bei kongenitaler Lues den Ge- 
danken nahe, daß entzündliche Vorgänge an der knö- 
chernen Wand der betreffenden Nebenhöhle für die Ent- 
stehung einer Mukokele von Bedeutung sind. Schon M. 
Hajek nahm an, daß auch bei den traumatisch veran- 
laßten Mukokelen eine chronische Periostitis zum Ab- 
schluß des Stirnhöhlenkanales führt, während G. Boen- 
ninghaus die bindegewebige Organisation kleiner 
Blutungen im Lumen des Kanales für seine Stenose ver- 
antwortlich machte. 

Für die Diagnose ist in allen Fällen die lange Vorge- 
schichte und der fast immer einwandfreie Befund des 
Naseninneren wesentlich, sofern man von dem seltenen 
gleichzeitigen Vorhandensein eines malignen Tumors der 
Nasenhöhle absieht. Solange die Mukokele noch nicht die 
Grenzen der Stirnhöhle überschritten hat, also äußerlich 
nicht erkennbar ist, werden vermutlich nur mehr oder 
weniger häufig auftretende Kopfschmerzen (bei negativem 
Nasenbefund!) vorhanden sein. Wir haben indessen keine 
Beobachtung in Erinnerung, welche in diesem Stadium 
zur Konsultation des Arztes führte, vielmehr hatte bei 
allen uns bekannt gewordenen Fällen die äußerlich 
sichtbare Veränderung den Kranken veranlaßt, den 
Arzt aufzusuchen. Sie beruht darauf, daß im Laufe der 
Jahre der Knochen besonders an der dünneren Unter- 
fläche der Stirnhöhle, um welche es sich meist handelt, 
allmählich resorbiert wird, so daß die Mukokele unter 
Verdrängung des Auges nach abwärts, seitwärts und 
vorne eine langsam zunehmende sackartige Vorwölbung 
der Haut bewirkt. Aus diesem Grunde suchen manche 
Kranke zuerst den Augenarzt auf. Häufig wird eine Ge- 
schwulst der Augenhöhle oder auch eine eiterhaltige 
Abszeßhöhle angenommen. Viele unserer Kranken wurden 
uns vom Augenarzt zugewiesen. 

Wer einmal eine typische Mukokele der Stirnhöhle 
(oder auch des Siebbeins) gesehen hat, wird im allge- 
meinen auf Grund des sicht- und tastbaren Befundes die 
Diagnose stellen. Da diesen Eindruck das Bild des Kran- 
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ken am besten vermitteln kann und da wir in jüngster 
Zeit eine wohl das übliche Größenverhältnis weit über- 
schreitende Mukokele der Stirnhöhle zu behandeln 
Gelegenheit hatten, fügen wir an dieser Stelle die Bilder 
des Befundes sowie die Krankengeschichte des Patienten 
ein, aus der wir alle Umstände, welche Feststellung, 
Wachstum, Gefahren und Behandlung der Mukokele be- 
treffen, ableiten können. 

Der 64j. Kranke F.R. erlitt vor mehr als 20 Jahren einen heftigen 
Schlag gegen die rechte Stirnseite neben der Nasenwurzel. In den 
folgenden Jahren sei er mehrfach wegen rechtsseitigen Kopfschmerzes 
ärztlich behandelt worden. Auch habe man zeitweise eine Erkrankung 
der rechten Stirnhöhle angenommen. 

Seit etwa jetzt 4 Jahren bemerkte er eine Veränderung der Form 
seiner rechten Gesichtshälfte. Allmählich entstand eine Verschiebung 
des rechten Auges nach abwärts und eine ballonartige Auftreibung 
der rechten Stirnhälfte. Absonderung aus der Nase bestand nicht. 
Mit Zunahme der äußeren Schwellung nahmen die rechtsseitigen 
Kopfschmerzen an Häufigkeit und Stärke ab. Auf Grund der Ver- 
unstaltung des Gesichtes trug der Kranke eine große schwarze 
Klappe. Seinem Beruf als Viehhändler ging er bis zuletzt nach. Er 
war in den letzten Jahren nicht ärztlich behandelt worden. Ein Natur- 
heilkundiger hatte ihm eine Salbe verschrieben! 


Abb. 1 und 2: Patient F.R., 64 Jahre alt. Große Mukokele der rechten Stirnhöhle 
aus traumatischem Anlaß mit weitreichender Verlagerung des rechten Auges 


Bei der ersten Untersuchung fertigten wir die Aufnahmen der 
Abb.1 und 2 an. Die rechte Stirnseite war einschließlich der rechten 
Augenhöhle in einen riesigen Ballon verwandelt. Das rechte Auge 
stand etwa 6cm tiefer als das normal angeordnete linke Auge und 
erschien kleiner infolge Verengerung der rechten Lidspalte. Auch 
war es etwas nach lateral verlagert. Die ballonartige Schwellung war 
prall-elastischh, die darüber befindliche Haut gespannt. Bei zarter 
Betastung war Pulsation festzustellen. Bemerkenswerterweise fühlte 
man an der unteren Begrenzung der rechten Orbita eine tiefe 
Delle, die durch den jahrelangen Druck des rechten Orbitalinhaltes 
entstanden sein dürfte und das Tiefertreten des rechten Auges 
begünstigte. 

Das Innere beider Nasenhöhlen war vollständig normal. Die Unter- 
suchung der .Augen durch den Leitenden Arzt der Augenabteilung 
unseres Krankenhauses, Dr. Peiffer, ergab ein Sehvermögen von 
5/15 auf dem rechten Auge bei normalem Augenhintergrund. 


Die Röntgenaufnahmen (Abb. 3 und 4) zeigten einen 
großen Defekt der rechtseitigen Stirnfläche, so daß von den ursprüng- 
lichen Konturen der rechten Stirnhöhle nichts zu erkennen war. Auf 
dem seitlichen Bilde (Abb.4) fand die auf Grund der fühlbaren Pul- 
sation der Mukokele festgestellte extradurale Anordnung der- 
selben Bestätigung. Das Lumen der Mukokele reichte mehrere 
Zentimeter tiefenwärts. Die Struktur des Knochens war in der Nach- 
barschaft der Kontaktfläche zwischen Dura mater und Mukokele 
dergestalt verändert, als wäre der Knochen angenagt. 


Bei der in lokaler Anästhesie (1% Novocain) und SEE-Dämmer- 
schlaf vorgenommenen Operation wurde die Mukokele zuerst 
innerhalb der Augenbraue punktiert. Dabei entleerten sich etwa 
300 ccm schwarzbraune sterile Flüssigkeit. Nach Umschneidung der 
Orbita an ihrem oberen und medialen Rande und Eröffnung der 
Mukokele sah man in eine etwa 8cm tiefe Höhle. Ihr Boden war 
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Abb. 3: F.R., 64 Jahre alt. Röntgenaufnahme der Nasennebenhöhlen. L: Linke intakte 
Stirnhöhle. R: Lateraler Rand eines riesigen Knochendefektes im Bereich einer 
großen extraduralen Mukokele der rechten Stirnhöhle 


von schmierigen Massen bedeckt, die mit dem Löffel entfernt und 
mit H,O, ausgeschwemmt wurden. Die Höhle reichte hinter dem 
Auge etwa 4cm abwärts. Der Knochen der vorderen Stirnwand fehlte 
in der Größe einer Handfläche. Die Hinterwand der Höhle wurde 
von der pulsierenden Dura gebildet, auf welcher seidenpapierdünne 
knöcherne Lamellen (als Reste der hinteren Stirnhöhlenwand) hafteten 
und die Ausdehnung der Dura nach vorne hinderten. Eine Offnung 
zur Nase bestand nicht. Ein Stirnhöhlenkanal wurde daher künstlich 
angelegt. Da die ausgeweitete Haut Falten schlug, wurde oberhalb 
der Augenbraue ein 3cm breiter und 7cm langer Weichteilstreifen 
und außerdem am late- 
ralen Ende der Wunde 
ein zweiter senkrecht ver- 
laufender Stirnhautstrei- 
fen von 3cm Breite und 
5cm Länge exzidiert. An- 
schließend Primärnaht 
und Drainage durch die 
rechte Nasenhöhle. 

Bei fieberfreiem Ver- 
lauf war die Naht am 
5. Tage geheilt. Die 
Drainage wurde am 
8. Tage entfernt, der 
Kranke am 12. Tag zur 
Sprechstunde entlassen. 
Eine augenärztliche Nach- 
untersuchung bestätigte 
weitgehende Hebung des 
rechten Auges bei normalem Lidschluß und einwandfreier Augen- 
muskelfunktion. Augenhintergrund normal wie links, Sehvermögen 
rechts 5/15. An Stelle der Mukokele ist die rechte Stirnseite ein 
wenig eingefallen, wodurch der mediale Rand der Knochenlücke 

erkennbar ist (Abb. 5 und 6). Das Naseninnere ist normal. 


Abgesehen von der wohl sehr seltenen Größe dieser 
operativ beseitigten Mukokele bieten Befund und Verlauf 


Abb. 4: F.R., 64 Jahre alt. Seitliche Röntgenauf- 

nahme des Kopfes. R: Rand eines großen Knocen- 

defektes infolge extraduraler Mukokele der 
rechten Stirnhöhle 


Abb.5 und 6: Patient F R., 64 Jahre alt. Zustand nach operativer Heilung der in 
Abb. 1 und 2 sichtbaren extraduralen Mukokele 
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alles, was die typische Mukokele auszeichnet: Lange 
Vorgeschichte (über 20 Jahre) bei trauma- 
tischem Anlaß der Mukokelenbildung, in der Ana- 
mnese offenbar mehrfach die irrtümliche Annahme einer 
echten Sinuitis, Kopfschmerz als alleiniges Früh- 
symptom, allmähliche Entwicklung einer äußeren Ver- 
unstaltung des Gesichtes mit Verlagerung des 
rechten Auges (in einem wohl außerordentlich seltenen 
Maße) und vollständig normaler Nasenbefund. 
Hinzu kommen als weitere wichtige Symptome fühlbare 
FluktuationundPulsation der Schwellung sowie 
das Ergebnis des Röntgenbefundes. Auch wenn 
kein Röntgenbild zur Verfügung steht, kann die stets 
gefahrvolle extradurale Anordnung der Mukokele durch 
die von uns 1938 in der Diskussion zu einem Vortrage von 
A. Greifenstein mitgeteilte tastbare Pulsation 
bereits vor dem Eingriff als solche erkannt werden. Wir 
haben unsere Erfahrungen über die „pulsierende Muko- 
kele“ 1940 dargestellt. Die Methode schien beachtenswert, 
weil wir mehrere Mukokelen in Behandlung nahmen, die 
vorher in der Annahme eines Abszesses indiziert worden 
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waren, und weil eine solche Maßnahme vor allem bei 
kleineren extraduralen Mukokelen zur Verletzung der 
Dura führen könnte. Außerdem klärt sie den Operateı:r 
über die extradurale Lage der Mukokele auf. 

Wie stark die Dura mater ohne ernstere Folgen rück- 
wärts verlagert sein kann, zeigen der soeben beschriebene 
Operationsbefund und auch das Röntgenbild (Abb. 4ı. 
Während der dünnere Knochen der Stirnhöhlenhinterwan. 
bis auf bruchstückförmige Lamellen resorbiert wurde, war 
die Dura — wie stets in solchen Fällen — intakt und 
wohl auch reaktiv-entzündlich verdickt. Entsprechend der 
erfolgten Entlastung traten Kopfschmerzen seit dem Ein- 
griff nicht mehr auf. 


Schrifttum: G. Boenninghaus: Beitr. Anat. Ohr, Berlin, 3, S. 116. — 
E. Gleichsner: Uber Mukokelen d. Stirnhöhle. Dissertation Erlangen u. Hals-Nas.- 
Ohr.-Arzt, T.I. 29 (1938), 4, S. 213. — A. Greifenstein: Uber Muko-, Pyo- und Pncu- 
matozelen. Vortrag 27. Tagung Vereinigg. südwestdtsch. HNO-Ohrenärzte. Nürnberg, 


6. März (1938). — M. Hajek: Pathologie u. Therapie der entzündlichen Erkrankun:en 
d. Nebenhöhlen d. Nase. Leipzig u. Wien 1926. — A. Linck: In Handb. d. Ophihal- 
mologie von Schieck und Brückner. Springer, Berlin, 1930, S. 206. — H. Richter: 
Mschr. Ohrenhk., 72 (1938), 11, S. 1071. — Ders.: Arch. Ohr.-Nas.-Kehlk.-Hik., 147 
(1940), 1, S. 61. — Ders.: Klin. Mbl. Augenhk., 110 (1944), S. 303. — Ders.: Hıls- 


Nas.-Ohr.-Wegw., 3. (1952), 2, S. 53. — Ders.: Differentialdiagnostik d. Erkrankungen 
d. Ohres u. d. ob. Luftwege. J. A. Barth, Leipzig (1950), S. 124. — K. Selbac: Ein 
Beitrag zur Erkennung u. Behandlung d. extraduralen Mukokele. Diss. Erlangen 1:0. 


Anschr. d. Verf.: Abtlg. f. HNO. am Krankenhaus Gunzenhausen (Mfr.). 


Probata auctoritatum 
Behandlung der Bißverletung 


von Prof. Dr. Immo Wymer, München 


Für de Behandlung der Bißwunden, die zu 
den ungünstigen Riß- und Quetschwunden gehören, 
kommen alle Maßnahmen in Betracht, die auch für die 
Behandlung der Gelegenheitswunden gelten, aber unter 
dem Gesichtspunkt, daß es sich um eine besonders 
infektionsgefährdete Verletzung handelt. 
Zu derstark mechanischenSchädigung des 
umgebenden Gewebes kommt eine direkte Infek- 
tion durch den bakterienhaltigen Speichel. 

1. Bei allen kleineren oder größeren Bißwunden ist 
gleich bei der 1. Wundversorgung eine operative 
Wundrevision notwendig, die möglichst bald nach 
der Verletzung vorgenommen werden soll. Sie wird in 
Lokalanästhesie und bei größeren Wunden in Chlor- 
äthylkurznarkose und an den Extremitäten in Blutleere 
vorgenommen. Indem die Wunde mit Haken auseinander- 
gehalten wird, ist ein Einblick über die Ausdehnung und 
den Zustand der Wunde möglich. Etwaige Nebenver- 
letzungen, Verschmutzung oder Blutung usw. können so 
am sichersten festgestellt werden. Anschließend sucht 
man übersichtliche Wundverhältnisse zu schaffen, indem 
man schwer geschädigtes Gewebe entfernt, Buchten und 
Taschen freilegt und durch eine Drainage für günstige 
Abflußverhältnisse der Wundsekrete sorgt. Ein Verschluß 
der Wunde durch Naht kommt nicht in Betracht. 

2. Nach der operativen Wundversorgung erfolgt dann 
die lokale Umspritzung der Wunde mit 
200000 E.Penicillin. Ist es einmal nicht möglich, eine 
operative Wundrevision vorzunehmen oder bestehen 


Zweifel, ob sie wegen der geringen Größe der Wunde 
notwendig ist, so sollte zweckmäßigerweise immer Peni- 
cillin lokal injiziert werden. 

3. Der verletzte Gliedabschnitt muß durch Schienen 
oder besser durch Gipsschienen ruhigge- 
stellt werden. 

4. Bei allen Bißverletzungen ist die Verabrei- 
chung der prophylaktischen Tetanus- 
schutzdosis notwendig. 

Bei einer primären Wundexzision nac Friedrich (Aus- 
schneiden der ganzen Wunde im Gesunden) ist zu beachten, daß sie 
bei Bißwunden wegen der besonders bösartigen Erreger nur 
innerhalb von 6 Stunden möglich ist. Sie ist bei etwas 
größeren Wunden wegen der Gefahr der Nebenverletzungen und bei 
Bißwunden an den Fingern wegen des unersetzlichen Gewebsverlustes 
praktisch selten möglich. 

Liegt nur eine oberflächliche Bißver- 
letzung vor, ohne Durchtrennung des Koriums der 
Haut, so genügt ein Jodanstrich und trockener steriler 
Verband. Eine genaue Erhebung der Ana- 
mnese über Hergang, Zeit, Ort usw. ist bei der 1. Inan- 
spruchnahme des Arztes schriftlich niederzulegen, da 
diese Angaben bei gerichtlichen Auseinandersetzungen 
wichtig sind. 

Grundsätzlich sollte das Tierdem Tierarztvor- 
gestellt werden, um eine Tollwut auszuschließen, 
um so mehr, als in den letzten Jahren an den Ostgrenzen 
Bayerns Tollwut gehäuft aufgetreten ist. 

Anschr. d. Verf.: München 15, Bavariaring 17. 


Physikalische Therapie 
Aus der Inneren Klinik, Balserisches Stift Gießen (Chefarzt: Prof. Dr. ESchliephake) 
Einst und jetzt: Zur Geschichte der Elektromedizin 
von E. Schliephake (Schluß). 


Bei der Anwendung von Hochfrequenzströmen wird 
bewußt auf die Reizwirkungen auf Muskeln und Nerven 
verzichtet, diese sind sogar unerwünscht. Die Entwicklung 
ging aus von Nicola Tesla, der die Ströme eines Induk- 
tors noch einmal transformierte. Die an die Funkenstrecke 
eines Induktors angeschlossene Primärspule des Tesla- 
Transformators enthält wenige dicke Windungen, 
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die Sekundärspule zahlreiche sehr dünne Windungen. 
Beim Übergang von Funken im Primärkreis entstehen 
elektrische Schwingungen, die auf Spannungen von meh- 
reren hunderttausend Volt transformiert werden. Schon 
bei den ersten Versuchen am Menschen zeigte sich, daß 
diese Ströme keinen Nervenreiz hervorrufen. Man kann 
die Ströme in langen Funken auf Menschen übersprühen 
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lassen, ohne daß stärkere Sensationen als ein gewisses 
Prickeln entstehen. Evakuierte Glasröhrchen, welche die 
an den Apparat angeschlossenen Personen in die Hände 
nehmen, leuchten auf. D'Arsonval hat diese Ströme 
zuerst therapeutisch an- 
gewandt, teils mittels 
Sprühen von Funken 
(Fulguration), teils in- 
dem er die Patienten in 
eine große, von Hoch- 
frequenzstrom durch- 
flossene Spule setzte 
(Autokonduktion) (Ab- 
bildung 9). 

Die Ergebnisse blieben 
ziemlich mager, außer 
einer Blutdrucksenkung 
wurden objektiv nach- 
weisbare Erfolge nicht 
erzielt. Die Frequenz 
dieser hochgespannten 
Ströme lag bei 300 bis 


Abb. 9: Autokonduktion nach d’Arsonval. Links 


1000 kHz der Tesla-Transformator, unter der Tischplatte 
A " die zur Erzeugung der Schwingungen not- 
D’Arsonval glaubte, wendige Knallfunkenstrecke. Der Patient steht 


in der vom Hochfrequenzstrom durchflossenen 


daß diese Frequenzen Spule 

biologisch für die Heil- 

wirkungen am günstigsten wären; unter dem Einfluß 
seiner Autorität unterblieb daher die Erforschung höherer 
Frequenzen. Die lange Zeit im Handel befindlichen Hoch- 
frequenzgeräte sind nichts als kleine Arsonvalapparate. 
Als Elektroden werden evakuierte oder gasgefüllte Glas- 
röhren benutzt, von denen Funken auf die Patienten über- 
sprühen. v. Zeynek wendete ein anderes Verfahren 
an, weil er die durch den Strom im Körper erzeugte 
Widerstandswärme für besonders wichtig hielt. Um diese 
zur Geltung kommen zu lassen, muß Strom von geringerer 
Spannung und größerer Intensität verwendet werden. 

v. Zeynek nannte sein Verfahren Thermopene- 
tration, später setzte sich die Bezeichnung Diathermie 
durch. Das Verfahren wurde ermöglicht durch die Ent- 
wicklung der Löschfunkenstrecke durch Max Wien. 
Hierbei stehen die Pole der Funkenstrecke nur in ganz 
geringer Entfernung voneinander, damit nur kleine Fun- 
ken entstehen. Die Funkenstrecken sind so gebaut, daß die 
entstehende Wärme schnell abgeführt wird, so daß die 
Funken schnell verlöschen. Mit dem die Funkenstrecke 
enthaltenden Stoßkreis ist ein Sekundärkreis gekoppelt, 
der zur Behandlung der Patienten dient. An den kleinen 
Funkenstrecken können Funken in schneller Folge und 
größerer Zahl erzeugt werden, und die Ströme im Sekun- 
därkreis können nach jedem Verlöschen der Funken un- 
gehindert ausschwingen. Auf diese Weise können Strom- 
stärken von mehreren Ampere im Sekundärkreis erzeugt 
werden. Die Frequenz liegt bei diesen Diathermiegeräten 
um 1 MHz (1 Mill. Hz), die Spannung beträgt einige 
100 Volt.-Die Ströme werden durch Elektroden aus Blei 
oder Zinnfolie, die sich der Körperoberfläche anschmiegen, 
zugeleitet. Die stärkste Erwärmung entsteht in der Haut 
und dem Unterhaut-Fettgewebe, weil diese den höchsten 
Widerstand haben. Die Ströme fließen, wie Schliephake 
nachgewiesen hat, hauptsächlich entlang den Blutgefäßen 
und sonstigen gutleitenden Schichten. Fettkapseln, Faszien 
und andere Trennschichten können im allgemeinen nicht 
überbrückt werden. Da alle mit Funkenstrecken arbeiten- 
den Hochfrequenzgeräte den Rundfunk erheblich stören, 
sind sie neuerdings von der Post verboten (Abb. 10). 

Man hat mit Diathermie auch versucht, eine allgemeine 
Überwärmung des Körpers zu erzeugen, doch ist dies 
beim Menschen nicht gelungen. Bei Hunden hat Schit- 
tenhelm erhöhte Temperaturen erzielt. 

Die Entwicklung der Ultrakurzwellen-Therapie ging 
nicht von der Diathermie aus, sondern von dem Versuch, 
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Abb. 10: Altes Diathermiegerät. Unten Transformator. Die Hochspannung wird auf 
die Schwingkreise (oben Mitte) übertragen. Die durch Spiritus gekühlten Funken- 
strecken werden durch die auf der Platte befindlichen Knöpfe reguliert 


die von Elektronenröhren-Sendern ausgestrahlte Energie- 
form medizinisch zu benutzen. Nachdem 1925 Lak- 
hovsky mit elektrischen Wellen an Pflanzen experi- 
mentiert hatte, ließ Schereschewsky 1926 das 
Kondensatorfeld eines kleinen Kurzwellensenders auf 
Mäuse einwirken, die dabei getötet wurden. Die tech- 
nischen Voraussetzungen für eine eigentliche Kurzwellen- 
biologie und -therapie wurden 1927 von Esau ge- 
schaffen, der zusammen mit Schliephake die ersten 
Versuche an Fliegen, Ratten und Mäusen machte. Nach 
vielen Selbstversuchen führte Schliephake 1929 die ersten 
Behandlungen einer menschlichen Krankheit im Selbst- 
versuch aus. Ein Gesichtsfurunkel wurde durch Kurz- 
wellenbestrahlung in 2 Tagen geheilt. Hieraus entwickelte 
sich allmählich die Kurzwellentherapie zur heutigen Be- 
deutung. Der erste therapeutisch verwendete Kurzwellen- 
sender ist in Abb. 11!) dargestellt. Man sieht die Elek- 
tronenröhre mit der darin liegenden Anode und Kathode, 
die Stromzuführung und die Drosselspulen, die der 
Abstimmung dienen und das Abfließen der Energie in die 


Lichtleitung verhindern. Die Kurzwellentherapie benützt 


1) Aus Schliephake, Kurzwellentherapie, Piscator-Verlag, Stuttgart 1952. 


Abb. 11: inneres eines Zweiröhren-Kurzwellen-Gerätes (Celotherm der Firma Lorenz). 
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Abb. 12: Der erste zur Ultrakurzwellen-Behandlung menschlicher Krankheiten ver- 
wendete Sender. Zusammengesetzt durch Prof. Esau 1927. 


Frequenzen über 50 MHz. Leider sind durch die Beschlüsse 
der Weltkonferenz von Atlantic City nur noch wenige 
Frequenzen aus dem Wellenband erlaubt, und zwar 
22,12 m, 11,06 m, 7,3? m und 12,5 cm Wellenlänge. 


Die ersten Versuche von Esau und Schliephake 
wurden mit der Strahlung von Antennen, also 


der eigentlichen Hertzschen Welle gemacht, die durch 


Hohlspiegel konzentriert wurde. 

Es zeigte sich aber bald, daß zur Behandlung mensch- 
licher Krankheiten dass Kondensatorfeld über- 
legen war, d. h. das elektrische Feld zwischen 2 Platten, 
die mit einem geschlossenen Schwingkreis in Verbindung 
stehen. Dabei entdeckte Schliephake das Abstands- 
prinzip. Es besagt, daß die Tiefenwirkung des Kurz- 
wellenfeldes nur dann zur vollen Wirkung kommt, wenn 
zwischen Elektroden und Körperoberfläche ein Luftab- 
stand eingeschaltet wird. Bei dicht am Körper anliegenden 
Platten ist dagegen die relative Tiefenwirkung nur gering, 
die Erhitzung der Haut aber sehr stark. Neuerdings ist 
man wieder dazu übergegangen, die von Antennen aus- 
gestrahlte elektromagnetische Welle zu benutzen, die 
durch einen Reflektor gebündelt wird. Man verwendet 
dabei die Wellenlänge 12,5 cm. Es hat sich aber bisher 
gegenüber dem Kondensatorfeld kein wesentlich ins Ge- 
wicht fallender Vorteil ergeben. Die besondere Wirkung 
der Ultrakurzwellen beruht zu einem großen Teil auf 
ihrer starken Durchdringungsfähigkeit. Es ist nachge- 
wiesen, daß sogar das Innere von Zellen und roten Blut- 
körperchen beeinflußt wird, da die Feldenergie die 
lipoiden Membranen überbrückt. Die relative Tiefen- 
wirkung, d. h. das Verhältnis der Wirkung an tiefliegen- 
den Organen zu derjenigen auf der Oberfläche, wird 
um so stärker, je kürzer die Wellenlänge ist. Wie 
erwähnt, spielt aber dabei noch der Elektrodenabstand 
eine wichtige Rolle. 

Die Heilwirkung der UKW erstreckt sich auf alle eit- 
rigen Entzündungen, es kann auch im akuten Stadium 
behandelt werden, wenn die Dosis entsprechend gewählt 
wird. Tuberkulöse Erkrankungen reagieren auf kleinste 
Dosen. Die Reaktion zeigt sich in Veränderungen der 


! 


Abb. 13: Elektronenröhre zur Ultrakurzwellen-Therapie. Man sieht die zylindrische 
Anode, darin konzentrisch Gitter und Kathode. 
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Leukozytenzahlen. Schon nach ganz schwachen Durch- 
flutungen von Eiterherden steigen die Leukozyten an, bei 
tuberkulösen Herden oder karzinomatösen Infiltraten 
fallen sie ab. Daraus können diagnostische Schlüsse ge- 
zogen werden, und wir verwenden UKW-Provokation 
beispielsweise zur Diagnose der Herzentzündungen oder 
der chronischen Appendizitis, zur Differentialdiagnose bei 
Pleuritiden verschiedener Genese usw.?). Ein ganz neues 
Gebiet wurde erschlossen durch die Entdeckung von 
Schliephake und Weissenberg, die 1932 zeig- 
ten, daß die endokrinen Drüsen durd die UKW- 
Felder angeregt werden, so daß Veränderungen des Blut- 
zuckers erfolgen. Da- a 

durch ist es möglich, 
diagnostische Schlüs- 
se auf den funktio- 
nellen Zustand des 
Endokriniums zu zie- 
hen und beim Men- 
schen eine endokrine 
Diagnostik durchzu- 
führen, was bisher 
nicht möglich gewe- 
sen ist. Außerdem 
kann durch systema- 
tische UKW-Durc- 
flutung der Zustand 
schlecht funktionie- 
render inkretorischer 
Organe gehoben und 
zur Norm geführt 
werden. Samuels 
hat zuerst auf die 
Dysfunktion im Endo- 
krinium bei malignen Tumoren hingewiesen und eine 
darauf hinzielende Therapie entwickelt. Schliephake 
ist es gelungen, ein Verfahren zu entwickeln, das auf 
exakt chemischer Grundlage den Nachweis gewisser 
Veränderungen im Serum gestattet, die bisher nur bei 
Krebskranken gefunden 
wurden. Hier hat die Elek- 
tromedizin sowohl diagno- 
stisch als auch therapeu- 
tisch neue Wege eröffnet. 


Ein neuer Zweig der 
Elektromedizin ist der Ul- 
traschall. Zwar wird hier 
mit mechanischen Schwin- 
gungen behandelt, aber sie 
werden auf elektrischem 
Wege erzeugt und sind 
ohne Hochfrequenzgenera- 
toren undenkbar. Das Ver- 
fahren geht zurück auf die 
Entdeckung des piezoelek- 
trischen Effektes durch P. 
Curie. Wird ein Quarzkri- 
stallzusammengedrückt, so 
entsteht in ihm ein elek- 
trischer Strom. Ein Quarz 
andererseits, der zwischen 2 Elektroden einer elektrischen 
Spannung ausgesetzt wird, ändert sein Volumen. Wird der 
Quarz durch Hochfrequenzstrom rhythmisch erregt, so 
gerät er in mechanische Schwingungen, die sich der Um- 
gebung als Schall mitteilen. Die Schwingungszahl des 
Hochfrequenzgenerators wird so gewählt, daß sie in einer 
bestimmten Beziehung zur Dicke des Quarzes steht. In 
diesem Fall kommt es zu Resonanzschwingungen des 
Quarzes. Da die Frequenz der Schwingungen die Hör- 
grenze überschreitet, die bei ca. 15 kHz. liegt, werden sie 


Abb. 14: Modernes Ultrakurzwellengerät 
(C. Lorenz A.G.) 


Abb. 15: Modernes Ultraschallgerät. Rechts 
der Schallkopf 


2) s. Schliephake, Medizinische Poliklinik, Jena 1953. 
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von unserem Ohr nicht empfunden und wir sprechen von 
Ultraschall. Dieser zeichnet sich durch große Tiefenwirkung 
im menschlichen und tierischen Körper aus. Meist wird 
eine Frequenz von 800 kHz. angewandt. Die Biologie des 
Ultraschalls wurde zuerst vonLangevin, dann haupt- 
sächlich von Dognon entwickelt. Beim Menschen wurden 
hörbare Schallschwingungen zuerst von Schliephake 
angewendet, der seine Ergebnisse 1934 veröffentlichte. Die 
Übertragung des Ultraschalls auf den menschlichen Körper 
war damals noch technisch zu schwierig, um für die Therapie 
in Frage zu kommen. Erst nach 1945 setzte eine stürmische 
Entwicklung ein, nachdem es gelungen war, den sogenann- 
ten Schallkopf, der den schwingenden Quarz enthält, 
vom Hochfrequenzgenerator räumlich zu trennen. Der 
Schallkopf kann dadurch auf die Körperoberfläche aufge- 
setzt und hin und her bewegt werden. Die großen Erwar- 
tungen, die man sich zunächst bei der Behandlung von 
bösartigen Geschwülsten gemacht hatte, sind nicht in 
Erfüllung gegangen. Es bleibt aber doch immer noch ein 
großes Indikationsgebiet, das den Ultraschall zu einer 
wertvollen Behandlungsmethode macht. Gute Wirkungen 
werden vor allem beobachtet bei allen narbigen und ver- 
steifenden Prozessen, bei Arthritiden verschiedener Art, 
rheumatischen Schmerzen und bei gewissen Fällen von 
Asthma. Bei der außerordentlichen Bedeutung, welche die 
rheumatischen Krankheiten besitzen, ist dieses Indika- 
tionsgebiet allein groß genug, um dem Ultraschall einen 
wichtigen Platz unter den therapeutischen Verfahren ein- 
zuräumen. 

Es würde zu weit führen, hier noch auf weitere Zweige 
der Elektromedizin einzugehen, die Bestrahlungslampen 
aller Art, das elektrische Schneiden, die Elektrokaustik 
und die Iontophorese. 

Zur Aufzeichnung von Aktionsströmen bediente 
man sich seit du Bois Reymond hauptsächlich des 
Kapillarelektrometers. In einer Kapillare befand sich eine 
Quecksilbersäule, die mit einer Säurelösung überschichtet 
war. Wurde durch dieses System ein elektrischer Strom 
geleitet, so änderte sich 
die  Oberflächenspan- 
nung zwischen den bei- 
den Flüssigkeiten, und 
die Grenzschicht ver- 
schob sich. Unter dem 
Einfluß der Herzaktions- 
ströme wanderte so die 
Quecksilbersäule auf 
und ab; dies ließ sich 
optisch als Elektrokar- 
diogramm registrieren. 
Diese Apparatur war 
sehr unbeholfen, die 
Schwankungen gaben 
verzerrte Werte. Es war 
daher ein großer Fort- 
schritt, als’ Einthoven 
zuerst das Saitengalva- 
nometer zur Registrie- 


rung der Herzaktions- 


ströme benutzte. Erst 

dadurch wurde die Elek- 

Klinikern zugänglich ge- links befindlichen Elektromagneten liegt senk- 
macht und konnte so zu recht die een a durh ein 
der diagnostischen Me- 

'hode von der heutigen Bedeutung werden (Abb. 16). Diese 
Entwicklung wurde später noch gefördert durch die Ver- 
wendung von Elektronenröhren im Spannungselek- 
irokardiographen von Kahlson und Gabler 1926, 
der zuerst vonSchliephake in der Klinik verwendet 
wurde. In diesem Apparat entsteht kein Spannungsabfall 
der gemessenen Aktionsströme wie beim älteren Saiten- 


G. Schimert, Gustav von Bergmann 75 Jahre alt 
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galvanometer. Mit ihm wird daher nicht mehr der 
Aktionsstrom gemessen, sondern die Aktionsspannung. 
Das bedeutet, daß die Fehlerquellen, die durch den Strom- 
verbrauch im Instrument entstehen, ausgeschaltet werden. 
Da auch die durch Widerstände in der Haut und darunter 
liegenden Schichten entstehenden Fehler wesentlich herab- 
gesetzt sind, entspricht die Kurvenform in viel weiter- 
gehendem Maße als bisher den tatsächlichen Schwan- 
kungen der Aktionsspannung am Herzen. 

Die weiteren Verfeinerungen der Elektrokardiographie, 
Ableitungen von der Brustwand und anderen Stellen, sind 
an sich nichts Neues, sie sind schon von Einthoven 
angewendet worden. Erst in Verbindung mit dem Span- 
nungselektrokardiographen haben sie aber klinische Be- 
deutung erlangen können. 


Diagnostisch hat die Elektroenzephalographie neue Er- 
kenntnisse vermittelt; sie wurde 1928 von Berger in 
Jena begründet. 

Die Elektromedizin ist ein Beispiel dafür, wie sich ein 
Verfahren aus primitivsten Anfängen entwickelt und fast 
alle Gebiete der Medizin sowohl in der Richtung der 
Diagnostik als auch der Therapie befruchtet hat. Dabei 
stehen noch weitere bedeutende Entwicklungen in Aus- 
sicht. 


Anschr. d. Verf : Gießen, Wilhelmstr. 14. 


Lebensbild 
Gustav von Bergmann 75 Jahre alt *) 


In stiller Zurückgezogenheit begeht von Bergmann am Weih- 
nachtsabend dieses Jahres seinen 75. Geburtstag. Dankbaren Herzens 
gedenken in diesen Tagen seine Schüler und die große Zahl von 
Ärzten, die als Studenten ihm zu Füßen sitzen durften, ihrers Lehrers, 
der ihnen in geradezu unerschöpflicher Fülle geistige Anregung 
geschenkt hat. 

Durch seine Denkrichtung hat er eine ganze Epoche der deutschen 
und ausländischen Klinik beeinflußt und sie aus einer Starre, die am 
Anfang dieses Jahrhunderts Anlaß zu einer Krise der Medizin wurde, 
zu einer neuen funktionellen Betrachtung geführt, die heute so sehr 
Allgemeingut geworden ist, daß viele gar nicht mehr daran denken, 
daß vor 25—30 Jahren Gustav von Bergmann es war, der als erster 
um. diese Anschauungen gerungen hat. 

Wir können die Stätten seines Wirkens und die Vielzahl seiner 


Werke nur in Stichworten verfolgen. Nach seinen Assistentenjahren 


bei Friedrih Krauß in Berlin wurde G. von Bergmann Leiter der 
Inneren Abteilung des Krankenhauses in Hamburg-Altona und über- 
nahm dann 1916 das erste Ordinariat in Marburg. 1919 finden wir ihn 
als Ordinarius in Frankfurt a. M., von wo er 1927 auf der Höhe seines 
Wirkens an die zweite medizinische Klinik der Charite berufen 
wurde, die er bis 1946 leitete. Dann folgte er nochmals einem Ruf 
nach München, wo er sich unter den schwersten Bedingungen der Nach- 
kriegsjahre als 67jähriger erneut einen Wirkungskreis geschaffen hat. 

G. v. Bergmann hat nahezu 200 Arbeiten und monographische Dar- 
stellungen veröffentlicht, die sich mit den verschiedensten Gebieten 
der Inneren Klinik und in späteren Jahren vor allem mit erkenntnis- 
theoretischen Fragen der Medizin, die ihm ein besonderes Anliegen 
waren, befassen. Wir können aus der Fülle der Arbeiten nur einige 
Teilgebiete herausgreifen: Seine Arbeiten über das Ulkusproblem, 
die zu der neurogen-spasmogenen Ulkustherapie führten, seine Stu- 
dien über die Krankheiten der Gallenwege, der Leber, des Pankreas, 
der Koronargefäße, des Stoffwechsels und des vegetativen Nerven- 
systems, die uns zum Teil grundlegende neue Erkenntnisse und An- 
schauungen gebracht haben. Er ist Mitherausgeber des Handbuchs 
der Inneren Medizin, das jetzt bei Springer in der 4. Auflage er- 
scheint. Hier bearbeitete er das Kapitel des Ulcus pepticum, des 
Magenkarzinoms sowie der seltenen Magen- und Duodenalkrank- 
heiten (1926), die Pathogenese des Ulkus (1933), die funktionelle 
Pathologie des vegetativen Nervensystems, in der er als erster für 
die Unteilbarkeit der Funktion des vegetativen Nervensystems ein- 
trat. Das 30bändige Handbuch der normalen und pathologischen 
Physiologie, in dem er gemeinsam mit G. Katsch die pathologische 


Physiologie spezieller Krankheitsbilder beschrieb, wurde von ihm 


*) Vgl. Blatt 577 der Galerie hervorragender Ärzte und Naturforscher, erschienen 
mit Nr. 24 (1952) ds. Wschr, 
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zusammen mit Bethe, Embden und Ellinger herausgegeben. 
Er ist langjähriger Mitherausgeber verschiedener deutscher und aus- 
ländischer Zeitschriften und des Lehrbuchs für Innere Medizin, das 
bei Springer bisher in 6 Auflagen erschien. 

Der Mittelpunkt seiner Werke, in dem die gesamten Ergebnisse 
seiner Denk- und Arbeitsrichtung niedergelegt wurden, ist jedoch 
die „Funktionelle Pathologie“, die für mehr als eine 
Generation von Ärzten des In- und Auslandes richtungsweisend 
geworden ist und die Denkweise von zahlreichen Klinikern und For- 
schern geradezu revolutioniert hat. 

Seine Erkenntnis, daß die Funktionsstörung am Anfang der Krank- 
heit steht und sich die anatomischen Veränderungen erst als Folge 
dieser „Betriebsstörung“ allmählich einstellen, daß zwischen Gesund- 
heit und Krankheit der Übergang fließend ist und daß am Anfang 
der Entwicklung von Krankheiten Zustandsbilder stehen, die nur 
Teilerscheinungen großer klassischer Syndrome sind, hat sich als 
ungemein fruchtbar erwiesen. Klassische Beispiele dafür sind die Be- 
schreibungen der Hyperthyreose, der sog. B-Typen als Ubergang oder 
als formes frustes der Basedowschen Krankheit, der Hepatopathien 
oder der Funktionsstörung der Gallenwege, die oft lange vor der 
Cholecystitis oder vor der Entstehung von Gallensteinen ein häufiges 
Krankheitsbild darstellen. G. von Bergmann hat unseren Blick auf die 
langsame Entwicklung der Krankheiten gerichtet, die erst im Laufe eines 
Lebens nicht durch einfache Kausalzusammenhänge, sondern durch 
Zusammenwirken verschiedener Konditionen entsteht. Besonders 
kommt dies in seiner allgemein anerkannten Auffassung der Patho- 
genese der Leberzirrhose zum Ausdruck. 

Von Bergmann ist ein Vorkämpfer des synthetischen 
Denkens in der Medizin, das uns aus der Epoche rein analytischer 
Experimente, die die mechanistische Auffassung begünstigen, heraus- 
führen soll. Sein großes Verdienst ist, daß er als erster für die 
Medizin das Recht der Sinndeutung forderte, womit gemeint ist, 
daß wir in der Biologie nicht nur die Funktion eines Organs oder 
eines Organismus registieren und beschreiben sollen, sondern daß 
wir nach dem Sinn dieser Funktion fragen müssen. G. von Bergmann 
verneint damit nicht die für uns unentbehrliche kausal-analytische 
Forschungsrichtung, aber er weist darauf hin, daß gerade für die 
Klinik auch jene andere Blickrichtung, die teleologische, unentbehrlich 
ist, um das Spiel des Lebens zu erkennen. Das Sinnvolle der Funktion 
ist nicht aus der Summe der analytisch ermittelten Einzelfunktionen 
zu erkennen, sondern nur durch die „Schau der Ganzheit als Gestalt“. 
Damit steht er in einem Kampf um eine neue Denkform, mit deren 
geistigem Hintergrund er sich neben mehreren Vorträgen und Auf- 
sätzen der letzten Jahre in der kleinen Monographie „Das Weltbild 
des Arztes“ besonders auseinandersetzt. 

G. von Bergmann darf die Freude erleben, daß sein funktionelles 
Denken heute Selbstverständlichkeit geworden ist und in das Allge- 
meingut ärztlichen Denkens aufgenommen wurde. Dies mitzuerleben, 
ist vielleicht das schönste Geschenk eines Forschers und Lehrers. 


Prof. Dr. Gustav Schimert, München 15, 
II. Med. Universitäts-Klinik, Ziemssenstraße 1. 


Verschiedenes 


Von unbekannteren Volksheilbräuchen in 
bayerischen Mirakelbüchern 


von Erwin Richter, Wasserburg a. I. 


Noch längst nicht genügend gewürdigte Quellen zur Erforschung 
eines heute immer mehr verblassenden Volksglaubens der Voreltern 
sind die gedruckten Mirakelbücher des 17. und 18. Jahrhunderts. In 
der Mehrzahl wurden sie einst von Wallfahrtskustoden zusammen- 
gestellt, die mit ihrer Abfassung zweierlei beabsichtigten. Einmal 
mußte darin die Bedeutung der jeweiligen Wallfahrtskirche oder 
-kapelle als bevorzugter Gnadenstätte in einer Chronik für alle 
Zeiten festgehalten werden. Dann sollte gleichzeitig zum ewigen 
Ruhme der am betreffenden Gnadenort erlebten Wunderwohltaten 
eine zum Massenbesuch einladende aktuelle Werbeschrift entstehen. 

Druckwerke entstanden aus dieser doppelten Zielsetzung heraus, 
zum Gebrauche durch das Volk bestimmt, daher in einer ihm geläu- 
figen Sprache geschrieben und mit ihm zusagenden Bildern und 
Begriffen arbeitend. So kommt es, daß die Texte dieser Wallfahrts- 
bücher oftmals im Ausdruck sowohl eine rührende Naivität als auch 
daneben eine herzerfrischende Urwüchsigkeit verspüren lassen. 

Aus den Wunderchroniken strahlt natürlich nicht die Hochform des 
Individualglaubens zurück, wie er in der Großstadt unserer Zeit zur 
Entwicklung kam, sondern findet sich ein ausgesprochener Volks- 
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glauben kleinbürgerlicher und bäuerlicher Prägung darin nieder- 
geschlagen. Dieser umspannt eine eigengestaltige Welt, in der 
magisch-mystische Vorstellungen Denken und Glauben des in ihr 
aufgehenden Volkes beherrschen. Körperliche und seelische Leiden 
verdichten sich in den Mirakelberichten zu Gebeten und Notschreien, 
deren Kraft Zauber und Segen zu gleichen Teilen beschwört und 
Wunderheilungen erwirkt. Das Entstehen und Heilen von Krank- 
heiten wird bei einer solchen Denkungsart nicht natürlichen 
Ursachen und Wirkungen zugeschrieben. Folgerichtig erscheint die 
Hilfe des Arztes weitgehend entbehrlich. Im Glauben an übersinnliche 
Kräfte und höhere Mächte wird ein regelrechtes System geistliche: 
Volksmedizin mit urtümlichen Volksheilbräuchen ausgebaut. Das 
wundergläubige Volk erwartet Hilfe in seinen Leiden von himm- 
lischen Ärzten und heiligen Nothelfern. 

Es gibt ganze Listen von medizinischen Heiligen, die als himm- 
lische Spezialärzte angerufen werden. Aufschlußreich ist die eni- 
sprechende Zusammenstellung in Pfarrer Mathäus Brändls Oswaic- 
büchlein von 1719: 

„Der Heil. Sebastianus vnd Heil. Rochus werden neben andern 
mehr angeruffen zu Pest-Zeit, die heiligen Erasmus vnd Thiemo, 
Ertz-Bischoff zu Saltzburg vnd Martyrer im Grimmen, der Heil. Nico- 
laus in Wasser-Gefahr, die Heiligen Florianus vnd Landericus, 
Bischoff zu Paris, in Feurs-Noth, der Heil. Vitus für die Kinder, so 
immerzu auffschreyen, die Heil. Apollonia in Zahn-Wehe, die Heil. 
Ottilia in Augen-Schmertzen, der Heil. Blasius in Halß-Geschwär, die 
Heil. Wilgefortis, insgemein die Heil. Kummernuß für Kummer vnd 
schwäre Sorgen, der Heil. Saturninus vnd der Heil. Acarius, Bischoff, 
für den Schwindel, die Heiligen Donatus vnd Isarnus für Hoch- 
gewütter vnd wilde Feur, die HH. Dominicus vnd Urbanus für Hagel 
vnd Schaur, der Heil. Abbt Magnus für Erd-Krebs vnd Feldwürm, 
der Heil. Hubertus, Lüticher Bischoff, für winnige Hunds-Biß, der 
Heil. Maturinus für die, so im Kopff verruckt seynd, die Heil. Geno- 
feva für allerhand Fieber, der Heil. Marculphus für die Kröpff, der 
Heil. Patritius für den Buggel, der H. Lupus, Senonenser Bischoff, 
der seelige Amedeus Fürst in Sabaudien vnd der Heil. Valentinus für 
das Laydige Hinfallen, der Heil. Liborius für Stein vnd Grieß, der 
Heil. Theodosius für Schwind- vnd Dürsucht, die Heil. Lidwina für 
die Wassersucht, der H. Maurus, Abbt für den Seyten-Stich, die HHH. 
Apostel Joannes, Paulus vnd Benedictus für Gifft, Natter- vnd 
Schlangen-Biß, Venerab. Beda für das harte Schnauffen, die HH. 
Bernardus vnd Thomas von Aquin für den übel verderbten Magen, 
der Heil. Ignatius für allerley Rumor-Geister, endlich für das unhayl- 
bare Zipperl vnd Podagra der Heil. Stadt-Pfleger Chromatius, der 
Heil. Gregorius M., der Heil. Martinus, Erster Römischer Pabst, der 
Heil. Anno, Ertz-Bischoff zu Cölln, der Heil. Otto, Bischoff zu Bam- 
berg, vnd der für disen Zuestand sehr bewehrte Patron, der Heil. 
Stapinus, Bischoff in Spanien etc.” 

Dem Eintritt in das Erdenleben begegnen gleich die 
mannigfaltigsten Schwierigkeiten. Darüber weiß das Kemptener Ma- 
gnusbüchlein von 1729 also zu berichten: 

„Wie hart allen Frauen-Bilderen, so nach Außweisung deß gemeinen 
Lauffs der Natur von einem Manns-Bild empfangen haben, jener auß 
dem Göttlichen Mund selbsten über unser allgemeine Groß-Mutter 
Evam ergangene Fluch: In dolore paries Filios tuos, Gen. 3. v. 16. 
Du sollest deine Kinder in Schmertzen gebähren, zustehen komme, 
hat unter andern schmertzlich genug erfahren ein gewise ehrsamme 
Matron zu Donauwerth, welche unter unaußsprechlichen Schmertzen 
8 gantzer Tag zu dem Kind gegangen und doch deß Kinds nit hab- 
hafft werden können: kein natürliches Mittl, was man immer an- 
wendete, wollte einigen Verfang haben: ja sogar auch der Himmel 
selbsten, in welchem man bey unterschidlichen Heiligen übernatür- 
liche Hilff gesuchet, schine vor dißmahl verschlossen zu seyn: ware 
demnach jedermänniglich auß hertzlihem Mitleyden in höchster 
Bestürtzung und wußte sich niemand in dieser eussersten Noth weder 
zu helffen, noch zu rathen, biß endlich einem auß denen anwesenden 
beygefallen, daß unser heil. Magnus ein gantz absonderlicher Patron 
und Nothhelffer in Kinds-Nöthen seye; derohalben jhne alle An- 
wesende gleichsamb in die Wette, umb so vil eyffriger, umb wie vi! 
grösser die Gefahr ware, angeruffen und jhr Bitt so kräfftig gestellet 
haben, daß sie alsobald erhöret worden; maßen die nothleydende 
Mutter gleichsamb noch selbigen Augenblick der Geburt ohne einigen 
Schaden glücklich entbunden worden.” 

Deutlich tritt ein Volksheilbrauch zutage in einem weiteren Berich! 
des gleichen Mirakelbuches: 

„Aber noch auff andere Geburten, welche auß andern zerschidenen 
Ursachen sehr gefährlich gewesen, zukommen, hat sich Anno 1701, 
den 26. Aug. ereygnet, daß Mariam Joannam Königin Herrn Georg 
Theobald Königs Burger und Goldschmids allhier zu Fuessen eheliche 
Hauß-Frau jhr schon in Mutter-Leib abgestandene Frucht zu der 
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Geburtszeit in augenscheinliche Lebensgefahr gesetzet; dann, weilen 
sie innerhalb 24 Stunden, obwohlen sie sich auff alle mögliche Weiß 
bearbeitet und die Hebamme auch jhrer seits keinen Fleiß, noch 
Mühe gespahret, jedoch die Frucht nit an das Tagliecht bringen 
kunnte, haben alle Anwesende nit unbillich an jhrer Genesung ver- 
zweifflet, wofern sie nit unser heil. Magnus (so jhnen gehling, glaub- 
lich auß Göttlicher Eingebung in den Sinn kame) durch die Wunder- 
Krafft seiner heil. Reliquien übernatürlicher Weiß noch erretten 
wurde; derohalben verlobten sie die gefahr-leydende Mutter alsogleich 
mit einer heil. Meß zu unserm heil. Magno: liessen sodan den R. P. 
Custodem mit besagten heil. Reliquien beruffen und erbaten jhne bey 
seiner Ankunift angelegentlichist, dieselbe Joannae zu applicieren 
und einen Trunck aus dem heil. Kelch zu reichen: welches er auch 
(nachdeme er zuvor auff jhr Begehren auch jhr Beicht angehöret) 
willfährig und mit so gutem Effect vollzohen, daß sie schon unter 
wehrendem trincken die gewohnliche Geburts-Wehe ankamen; dero- 
halben sich R. P. Custos sambt einigen auß denen Anwesenden in 
ein anderes Zimmer retirieret und die Lytaney von unserm heil. 
Rosenkrantz vor glückliche Entbündung der Gebährenden zusprechen 
angefangen, solches Gebett aber noch nit vollendet, da Joanna schon 
würcklich ohne einige Verletzung, ja sogar auch ohne sondere 
Beschwernuß mit aller Anwesenden höchsten Trost und Erstaunung 
glücklich gebohren hat.” 

Zum glücklichen Ausgang einer anderen schwierigen Geburt führt 
ein weiterer Brauch, nach dem Magnusbüchlein in Anwendung ge- 
kommen bei der Bäuerin Magdalena Geisenhöfin aus einem Dorf 
der Pfarr Stetten 1702: 

„weilen es dann widerumb dahin gekommen, daß sie nach ver- 
flossener gewohnlicher Zeit abermahlen gebähren sollte und nit 
wenig bekümmeret ware, es möchte auch dißmahl widerumb, wie 
zuvor, so hart und unfröhlich hergehen, hat man jhr, da sie würcklich 
von denen Kinds-Wehe ergriffen wurde, einen Ring an den Finger 
gestecket, welcher in dem wunderthätigen Kelch unseres heil. Magni 
gelegen und mit denen übrigen Heiligthummer ware berühret 
worden.” 

Das Trinken aus dem Kelch ist ein besonders geübter Heilbrauch, 
so auh bei Kopfweh. Lassen wir wieder das Magnusbüchlein 
sprechen: 

„Wann das Haubt- oder SteigRad in einer Uhr einen Fehler hat 
und nit recht gehet, so ist die gantze Uhr verderbet und wenig oder 
gar nichts werth: ein gleiche Bewandtnuß hat es mit den Menschen: 
wann das Haubt desselben so der Wohn-Sitz der Vernunfft ist, nit 
haiter und auffgeraumbt, sondern mit Schmertzen oder Verwürrungen 
belästiget ist, so ist der gantze Mensch ohne anderes Anligen kranck 
und armseelig genug und wünschet nichts mehiers, als von solcher 
harten Unpäßlichkeit befreyet zu werden, welches unser H. Magnus 
zu verschidenen mahlen, wann die natürliche Mittl nichts vermöget, 
durch die übernatürliche Wunder-Krafft seiner H. Reliquien bewercket 
hat, dessen einige Proben alsobald folgen sollen.”, 

Ein Beispiel mag hier genügen: 

„Anno 1701 hat Maria Dinnin ein allhiesige noch unverheyrathete 
Burgers-Tochter auß ersagtem H. Kelch in sehr hefftigen und schon 
ein geraume Zeit erlittenen Kopff-Schmertzen jhr selbst-eygne 
Gesundheit so glücklich, als Wunderbarlich getruncken; massen sie 
in einer Viertelstund nach genossenem disem so heylsammen Gesund- 
Trunck von allem Wehethumb völlig befreyet worden.“ 

In anderer Art wird erfolgreich gegen Kopfschmerz angegangen im 
Augsburger Simbertbüchlein von 1737: 

„Gleichwie durch Vorbitt deß heiligen Simberti dise erst ermeldte 
Person ihres Schmertzen am Armb erlediget worden, als sagt auch 
höchsten Danck und lobet GOtt in seinem Heiligen, ein andere von 
hiesiger Stadt gebürtig. Dise konte Tag und Nacht vor Kopf- 
Schmertzen kein Ruhe geniessen, als sie ihr Hoffnung und Vertrauen 
auf den heiligen Simbertum gesetzt, hat sie in Aufsetzung dessen 
heiligen Haubt den Schmertzen deß Kopfs verlohren.” 

Wieder anders bekämpit wurde das Kopfübel von der Anna Maria 
Fisinen von Ausgburg: 

„nachdem sie ein benediciertes Häublein von dem heiligen Simberto 
getragen, ist sie gäntzlichen von ihren grossen Haubt-Schmertzen 
befreyet worden.“ 


Bezauberung durch böse Leute wird in den Mirakel- 
büchern oft genug als Krankheitsursache angenommen. Welche Gegen- 
maßnahmen ergriffen werden können, hören wir nun: 


„Maria Milierin, von Wimmenhausen, litte drey Wochen Schaden 
an ihrer Gesundheit, von bösen Leuthen zugerichtet; Verlobt sich 
zum heiligen Simbert mit einem Rosen-Krantz, zwey Pfenning in 
Stock, höret ein heilige Meß, laßt ihr das heilige Haubt aufsetzen, 
ist den anderen Tag von der Kranckheit befreyet worden.“ 
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Erschwerende Übungen beim Beten kommen auch bei der Krank- 
heitsbekämpfung in Anwendung: 

„Johannes Sailler, Sattler von Pfersen, hat einen so grossen 
Augen-Fluß bekommen, als wolte ihme das Aug herauß fliessen; 
Weilen keine Mittel geholffen, verlobt ihn sein Hauß-Frau mit einem 
Rosen-Krantz außgespannt zu betten, mit zwey Vierling-Kertzen zu 
dem heiligen Simbert: Ist selbigen Augenblick besser worden." 

Bei völliger Erblindung hat sich in Augsburg folgendes zu- 
getragen: 

„Johann Baur von Gablingen, Fuggerischer Herrschaft, seines 
Hand-Wercks ein Schuechmacher, hatte ein Mägdlein mit Namen 
Maria Eva, 4 Jahr alt, so 5 Wochen Blind ware, wendete zwar 
unterschidliche Mittel an, wie auch der Bader selbsten dem Kind an 
dem Halß die Blatteren aufgezogen, sich vil bemühete dem Kind zu 
helffen, aber alles war umbsonst, indem weder die Schmertzen 
gelindert, noch die Augen eröffnet wurden, endlich hat sich der 
Vatter, mit seiner ehelichen Hauß-Würthin Margaretha entschlossen, 
selbes in die so genannte Obere Capell Unser lieben Frauen allhero 
zu tragen und mit zwey wäxenen Augen, auch einer heiligen Meß 
aufzuopfferen, und dem Schutz und Hilf, der Jungfräulichen Mutter 
GOttes Mariae gäntzlich zu überlassen, da ereignete es sich, daß, so 
bald die Elteren in mehr gedachter Capellen angelanget und für die 
wäxene Augen ein Opffer in den Stock gelegt, tragte die Mutter das 
blinde Kind auf den Armben zu dem Altar, namme von selben 
2 wäxene Augen, und überraichte dise dem Kind zu küssen und auf 
den Altar zu opfferen; sihe Wunder! kaum empfangte dises arme 
Tröpfflein die zwey wäxene Augen, wurde Augenbliclich die all- 
bereits fünf Wochen lang geschloßne Augen eröffnet.“ 


Nach dem Othmarusbuch von Eittenhausen, gedruckt 1790 zu Otto- 
beuren, wird ein Taubstummer im Heilschlaf am Grabe 
des Heiligen von seinem Übel befreit: 

„Als ein Armer, so von Kindheit auf gehörlos und stumm war, von 
Andacht wegen ins Kloster kam und da seine Klaffer, die er zum 
bettlen brauchte, auf St. Othmars Grab gelegt, und bettet, entschlieffe 
darzwischen: da erschiene ihm im Schlafe ein alter Mann, in Mönchs- 
Kleydern, mit glänzendem Angesicht, so aus dem Grab herfür gienge 
und sprach zu ihm: Warum schlafest du hie an diesem Ort? als der 
Stumme auf dieses nicht konnte antworten, sprach wiederum der 
Alte zu ihm: stehe auf und wisse, daß du hiemit dein Red und Gehör 
erlanget habest: aber lasse deine Klaffer hier liegen, gehe von dem 
Kloster hinweg und sage niemands, was dir begegnet seye." 


Erwünschte Hilfe wurde auch in seelischen Leiden zuteil, was wir 
wiederum im Magnusbüchlein nachlesen können: 


„Nit nur allein in äußerlichen Geprästen deß Leibs (wie bißhero 
gezeiget), sondern auch in innerlichen Anligen der Seelen (welche 
umb so vil gefährlich- und unheilsammer als jene seynd, umb wie 
vil der Verlust einer unsterblichen Seel grösser und unwiderbring- 
licher ist, als deß sterblichen Leibs) hat sich unser H. Magnus gegen 
seinen andächtigen Pfleg-Kinderen einen sehr liebreichen himmlischen 
Wunder-Artzen mehrmahlen erzeiget, unter vilen wollen wir allda 
nur ein Prob anführen. 

Barbara Lecherin ein verehelichte Persohn auß der Pfarr Nider- 
hoffen wurde ein gantzes Jahr lang mit denen schweristen Ver- 
suchungen und boßhafftisten teufflischen Eingebungen so unabläßlich 
geplaget, daß sie weder Tag noch Nacht vor diser unerträglichen 
Gemüths-Qual einige Ruhe hatte: sobäld sie aber dise jhr grosse 
Noth unserm H. Magno in einem andächtigen Gebett unter vilen 
abfliessenden bitteren Angst-Thränen wehemüthig geklaget und zu 
seiner Ehr allhier in seiner Kirchen ein H. Meß hat lesen lassen, ist 
sie nach andächtiger Anhörung derselben von jhrer bißherigen un- 
erträglichen Seelen-Qual auff einmahl völlig befreyet worden.” 

Eine „adeliche Matrone“ in Wien setzt 1700 ihre ganze Hoffnung, 
geheilt zu werden, auf den heiligen Magnus. Krankengeschichte und 
Therapie lauten folgendermaßen: 

„als sie von einer tödtlichen und unheylsammen Kranckheit über- 
fallen worden, daß sie alle Doctores, als deß Todts eygen verlassen, 
hat sie jedannoch jhr Leben theils durch Geniessung eines mit denen 
Reliquien unseres heil. Magni geseegneten Wassers, theils durch 
Überlegung aufi die schadhaffte Glider ebner massen geweyhter 
Ablaß-Pfenning und Erden über ein halbes Jahr iang, nemblich von 
dem 13ten Aprill biß in den November erhalten: und wurde solches 
(wie sie selbsten vestiglich geglaubet und die letzte Täg jhres 
Lebens öffters betheuret hat) noch länger erhalten haben, wofern 
gedachte geistliche Sachen nit endlich auffgegangen, andere aber 
wegen allzuweiter Entlegenheiten der Orten sobald nit mehr wären 
beyzubringen gewesen.“ 

Wir haben nur einen Streifzug durch das noch wenig beackerte 
Feld der geistlichen Medizin unternommen und bayerische Mirakel- 
bücher über Volksheilbräuche von der Wiege bis zum Grabe Kunde 
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geben lassen. Ein reiches, doch noch nicht zur Gänze wiederentdecktes 
Brauchtum, von dem wir nur Proben geben konnten, rankt sich um 
das Wallfahrtswesen alter Zeit. 

Zum Schluß sei aus dem Andachtsbüchlein der seligen Elisabetha 
Bona oder Guten Beth in Reute, gedruckt in Weingarten 1761, ein 
Wallfahrtslied noch wiedergegeben, weil es in der blumenreichen 
Sprache des Rokokos in dichterischer Einfühlung und Verarbeitung 
eine Lobpreisung von verschiedenen interessanteren Volksheilbräu- 
chen beinhaltet: 

Schönste Apotheken 
Dir man alles Lob nachspricht 
GOtt will dich entdecken 
Der dich selbst hat aufgericht 
Zu Reute man dich finden kan 
Zum allgemeinen Heyl 
Dein Medicin so man nimmt hin 
Gar allen wird zu Theil. 


Schweige Paracelse! 
Nur von deiner Gold-Tinctur 
Und auch du Galene! 
Rede nichts von seltner Cur 
Das dein Artzeney vil besser sey 
Als man zu Reute findt 
Hier redt der Stumm und geht der Krumm 
Ja sihet auch der Blind. 


Dises klar erhellet 
Und gibt Reute alles Lob 
Hier ein Wasser quellet 
So ja von der besten Prob 
Kein Quint Essentz Ingredientz 
Hat ja ein solche Krafft 
Wer dises hier gar allen schier 
Ein grosse Hilff verschafft. 


Will man Pulver haben 
Stehet es zu Diensten auch 
Man kan dieses schaben 
Ja zum allgemeinen Brauch 
Es hört der Daub durch diesen Staub 
Der Krancke wird gesund 
Zur Lebens-Frist er heylsam ist 
Wie es ja allen kundt. 


Die kostbare Steine 
Auch von grosser Würckung seynd 
Will man haben eine 
Kommt nur her ihr liebe Freund 
Zu einer Gaab die Stein vom Grab 
Nimmt hin mit euch nach Hauß 
Sie werden gleich ja helffen euch 
Die Kranckheit treiben auß. 


Um die Blumen schauen 
Die Leib-Artzten überall 
In den reichen Auen 
Durch die Berg und tieffe Thal 
Der Blumen-G’schmuc steht nit zuruck 
Den ich allhier entdeck 
Der Garten-Flor ja stellet vor 
Die schönste Apotheck. 


Kommt, eilet, lauffet 
Die Artzeney man anerbieth. 
Ohn Geld einkauffet 
Sie vor allem euch behüt 
Die Medicin ja gibet hin 
Umsonst die Gute Beth 
Ach kommet nur dann dise Cur 
Vom Übel euch errett. 


Anschr. d. Verf.: Wasserburg a. Inn, St.-Georg-Str. 16. 
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H. J. Wespi-Eggenberger, Jodprophylaxe mit Vollsalz und Jodbasedow 


"Aussprache 
Jodprophylaxe mit Vollsalz und Jodbasedow 


Eine Entgegnung auf den gleichnamigen Artikel von R. May 
in dieser Wschr., Nr. 44, S. 1172 


von H. J. Wespi-Eggenberger, Aarau 


Während in der Schweiz die Kropfprophylaxe mit dem Vollsalz sich 
ständig zunehmender Verbreitung erfreut und im Jahre 1952 bereits 
86% des gesamten zum Verkaufe kommenden Salzes jodiert waren, 
begegnet diese segensreiche Maßnahme in Deutschland und in Oster- 
reich immer noch großen Widerständen. Die Einführung scheitert 
weitgehend an der Angst vor Vollsalzschädigungen, die durch Artikel 
wie denjenigen von R. May oder von Gorlitzerv. Mundy {l) 
ständig neu geschürt werden. Als eines der Mitglieder der Schwei- 
zerischen Kropfkommission, das sich neben andern speziell mit der 
Kontrolle der Vollsalzwirkung befaßt hat, möchte ich im Hinblick auf 
die den Ansichten von R. May weitgehend widersprechenden Eir- 
fahrungen in der Schweiz diesen. Artikel nicht unerwidert lassen. 
Dabei sei weder die Tatsache des Vorkommens von Jodbasedow- 
fällen bei überdosierter Jodmedikation noch die Richtigkeit der kli- 
nischen Beobachtungen von R. May bezweifelt, aber es muß der 
Deutung dieser Beobachtungen widersprochen 
werden, und zwar aus allgemein biologischen grundsätzlichen Er- 
wägungen heraus und auch aus statistischen Gründen. 


Die allgemein biologischen Erwägungen gehen aus 
von der heutigen Auffassung von der Rolle des Jodes im mensch- 
lichen Organismus. Noch vor 30 Jahren konnte man in guten Treuen 
die Meinung vertreten, das Jod sei ein nicht unschädliches Pharmakon 
und nichts anderes als das. Die Darstellung des Thyroxins und die 
weiteren Forschungen über die Physiologie der Schilddrüse, die mit 
dem radioaktiven Jod ihre im wahren Sinne des Wortes „strahlende“ 
Krönung gefunden haben, bewiesen eindeutig die physiolo- 
gischeRolledesJodesalswesentlichstenBestand- 
teil des Schilddrüsenhormons und damit seine 
Notwendigkeit und Unentbehrlichkeit für den 
normalen Ablauf der Lebensvorgänge. Es besteht, wie 
R. May selber betont, auch weitgehend Übereinstimmung darüber, 
daß der normale tägliche Jodbedarf bei 100 bis 200 gamma liegt. 


Mit dem Vollsalz, das in der Schweiz 5 mgKJ/kg enthält (nicht 
Img wie R. May schreibt), beträgt die tägliche zusätzliche Jodzufuhr 
40—80 gamma, bleibt also unter dem normalen täglichen Jodbedarf. 


Es würde nun beispielsweise niemandem einfallen, einen bei nor- 
maler Kost auftretenden Diabetes als Kohlehydratschädigung oder 
eine bei normaler Ernährung auftretende Hyperkalzämie, z.B. infolge 
einer Nebenschilddrüsenaffektion, als Schädigung durch den Kalk- 
gehalt der Milch zu bezeichnen. Wir betrachten es als grundsätzlich 
falsch, pathologische Veränderungen, die sich bei Zufuhr eines lebens- 
notwendigen Stoffes in physiologischen Mengen einstellen, als 
„Schädigungen“ zu bezeichnen, denn es handelt sich um eine vorbe- 
stehende Störung irgend eines Regulationsmechanismus und nicht 
um eine „kausale“ schädigende Wirkung des betreffenden Stoffes. 
Diese Überlegung gilt nun in gleicher Weise auch für die Beziehungen 
zwischen der sich im physiologischen Rahmen haltenden Jodzufuhr 
durch Vollsalz und einer Hyperthyreose. 


R. May hat unter 206 Hyperthyreosen und Basedowfällen 7mal, 
also in 3,4%, anamnestisch einen Vollsalzverbrauch festgestellt. Von 
der anderen Seite gesehen heißt das, daß in 199 Fällen — 96,6% kein 
Vollsalz verwendet wurde und trotzdem eine Hyperthyreose auftrat. 
Das bedeutet doch wohl, daß auch spontan Hyperthyreosen auftreten 
können. Nehmen wir nun an, daß beispielsweise in einer Bevölke- 
rung 10% Vollsalz konsumieren, 90% aber nicht jodiertes Salz ver- 
wenden. Treten in einer solchen Bevölkerung spontane Hyperthy- 
reosen auf, dann werden wir bei einer genauen Anamnese in 10% 
einen Vollsalzkonsum feststellen, in 90% nicht. Mit dem gleichen 
Recht, mit welchem wir die 10% dem Vollsalz zuschreiben, müßten 
wir dann auch für die anderen 90% den Genuß von nicht jodiertem 
Salz verantwortlich machen. Diese ganz einfache statistische 
Überlegung zeigt uns, daß wir dem Vollsalz erst dann eine 
ursächliche Rolle zuschreiben dürfen, wenn die Zahl der vollsalz- 
konsumierenden Hyperthyreotiker prozentual deutlich höher ist, als 
nach dem durchschnittlichen Vollsalzkonsum zu erwarten wäre. Diesen 
Beweis bleibt uns R. May schuldig. Ich glaube auch annehmen zu 
dürfen, daß er ihn überhaupt nicht wird erbringen können. In der 
Schweiz ist gegenwärtig, wie ich bereits erwähnte, 86% des gesamten 
Salzes jodiert. Wäre das Vollsalz tatsächlich ursächlich an der Ent- 
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stehung von Hyperthyreosen beteiligt, dann müßten wir heute in der 
Schweiz von Hyperthyreotikern überschwemmt sein. Man kann dabei 
nicht etwa einwenden, daß sich die Schweizer in bezug auf „Jod- 
gefährdung“ von den Bayern wesentlich unterscheiden. Die ersten 
Publikationen über Jodbasedow stammen bekanntlich von Schweizern. 
Ich erinnere auch an die Publikationen von E. Bircher, der wegen 
der Jodempfindlichkeit der Aargauer vor der Einführung des Voll- 
salzes warnte. Im Aargau wurde im April 1952 durch eine Änderung 
der Salzverkaufsordnung der Vollsalzverbrauch von vorher 12% auf 
ca. 90% erhöht. Weder bei den Gebärenden und Wöchnerinnen noch 
bei den Patientinnen der gynäkologischen Abteilung noch bei den 
ambulanten Patientinnen meiner Sprechstunde war irgendeine merk- 
liche Zunahme von Hyperthyreosen festzustellen. Noch überzeugen- 
der war aber die Tatsache, daß auch die chirurgische und medizinische 
Abteilung keine Zunahme der Hyperthyreosen beobachteten. Dem 
Jahresbericht unseres Kantonsspitals können wir für Hyperthyreosen 
und Morbus Basedow dieser beiden Abteilungen zusammen auf ca. 
5000 Pat. pro Jahr folgende Zahlen entnehmen: 1950: 52, 1951: 50, 
1952: 52. Trotzdem in den letzten 6—8 Monaten des Jahres 1952 im 
ganzen Kanton fast ausschließlich nur noch Vollsalz zum Verkaufe 
kam, blieb die Zahl der Hyperthyreosen gegenüber den Vorjahren 
genau gleich. Diese Beobachtung bestätigt nur die Erfahrungen in 
anderen Schweizer Kantonen. Das Problem der Vollsalzschädigung 
stellt sich so wenig bzw. überhaupt nicht, daß niemand Ursache hat 
darüber zu schreiben. Es ist bezeichnend, daß in den 
letzten 20 Jahren in der Schweiz keine einzige 
Arbeit erschienen ist, die über Vollsalzschädi- 
gungen berichtete, trotzdem der Vollsalzkonsum 
ständig angestiegen ist. Ich möchte deshalb die Herren 
Kollegen May und Gorlitzer v. Mundy einladen, sich doch einmal 
persönlich von den jetzigen Verhältnissen in der Schweiz zu über- 
zeugen, sowohl im Kt. Aargau, der erst kürzlich seinen Vollsalz- 
konsum erhöht hat, wie auch in denjenigen Kantonen, die seit gut 
25 Jahren praktisch ausschließlich Vollsalz verwenden, wie der Kt. 
Waadt oder der Kanton Zug, in welchem nicht jodiertes Salz über- 
haupt nur noch gegen ärztliches Rezept erhältlich ist. Ich glaube, daß 
nichts so geeignet wäre, die Lehre von der Schädlichkeit des jodierten 
Salzes als unrichtig zu erkennen, wie ein persönlicher Augenschein 
über die gegenwärtigen Verhältnisse in der Schweiz. Es wäre von 
Nutzen, wenn sich eine von den für die Kropfprophylaxe in Deutsch- 
land und in Österreich verantwortlichen Amtsstellen abgeordnete 
ärztliche Kommission anschließen würde. In den Schulen könnten 
sie feststellen, daß das Kropfproblem bei den Jugendlichen praktisch 
kaum mehr existiert, und eine Rücksprache mit den Leitern größerer 
medizinischer und chirurgischer Kliniken und Polikliniken dürfte sie 
rasch überzeugen, daß trotz des hohen Vollsalzkonsums das Hyper- 
thyreoseproblem bei uns keine größere Bedeutung hat als in Süd- 
deutschland und Österreich. 


Die Schweizer Erfahrungen rufen aber auch nach einer Kritik der 
Empfehlungen vonR. May. Wenn er nur einer ärztlichen Über- 
wachung der Jod-Behandlung das Wort reden würde, könnte 
ich ihm gerne recht geben. Wir dürfen dabei aber nicht vergessen, 
daß eine große Zahl von Medikamenten Jod in oft nicht unbeträcht- 
lichen Mengen enthalten. Eine vom Chilean Jodine Educational 
Bureau herausgegebene Liste jodhaltiger Medikamente (2) verzeich- 
net etwa 1000 Präparate. Unter diesen finden sich neben Röntgen- 
kontrastmitteln Mittel gegen die verschiedensten Affektionen, wie 
Arteriosklerose, Hypertonie, Rheumatismus, Hautkrankheiten, Darm- 
störungen, Hämorrhoiden, Venerea. Die damit verursachte beträcht- 
liche Jodaufnahme, von R. May in seiner Jodanamnese übrigens 
weitgehend berücksichtigt, die oftmals das 100- bis 10 000fache der 
physiologischen Jodmenge beträgt, muß als Ursache von Jodbasedow 
ernsthaft berücksichtigt werden und vielfach dürfte das harmlose Jod- 
salz für Schädigungen verantwortlich gemacht werden, die unbewußt 
durch eine solche Medikation entstanden sind. 


Das Wesen einer Prophylaxe aber liegt gerade darin, daß sie 
sich auf die Gesunden erstrecken muß, die den Arzt nicht rufen und 
auch nicht brauchen. Die Empfehlung einer ärztlichen Indikations- 
stellung und Überwachung und sogar einer Rezepturpflicht für die 
Vollsalzprophylaxe bedeutet deren Todesurteil. Wenn wir eine wirk- 
same Kropfprophylaxe erreichen wollen, dann müssen wir im Gegen- 
teil fordern, daß das Vollsalz möglichst jeder Haushaltung zukommt 
und eher den vom Kanton Zug begangenen Weg einschlagen, daß ein 
nicht jodiertes Salz nur noch auf ärztliches Rezept hin an die im 
Sinne Mays „Jodgefährdeten“ abgegeben wird. Die von May ange- 
führte Kasuistik zeigt sehr deutlich, daß alle diese Jodgefährdeten 
Kropfträger sind. Können wir es erreichen, daß unsere Schwangeren 
Vollsalz gebrauchen und damit Neugeborene mit normalen Schild- 
drüsen zur Welt bringen und daß unsere Kinder Vollsalz erhalten 


Fragekasten 
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und damit kropffrei bleiben, dann verschwindet der endemische Kropf 
und mit ihm das Gespenst der Jodgefährdung von selber. Mut zur 
Jodprophylaxe ist die Voraussetzung zur Beseitigung der Jod- 
gefährdung. 


Schrifttum: 1. Gorlitzer v. Mundy, V.: Med. Klin. (1952), S. 911. — 2. 
Iodine Pharmaceuticals, Chilean Iodine Educational Bureau. Bishopsgate London, 


“Anschr. d. Verf.: Chefarzt Dr. H. J. Wespi, geburtsh -gynäk. Abt., Kantonsspital 
Aarau (Schweiz). 


Schlußwort von R. May, Kreuth 


In meiner vorstehend von Wespi kritisierten Arbeit habe ich 
deutlich zum Ausdruck gebracht, daß die Erfolge der prophylaktischen 
Jodverabreichung mittels Vollsalz in den Kropfendemiegebieten 
praktisch bewiesen sind und daß die Vorteile der Kropfprophylaxe 
deren mögliche Schäden weit übersteigen — vorausgesetzt, daß sie 
auf reine Endemiegebiete beschränkt bleibt. Letzteres ist jedoch bei 
uns in Deutschland im Gegensatz zur Schweiz — deren Vollsalzpro- 
bleme in meiner Arbeit keinerlei Kritik unterzogen wurden — nicht 
der Fall, da das Vollsalz überall frei verkauft wird. Die Not- 
wendigkeit zur künstlichen Deckung des physiologischen Jodbedarfs, 
welche, wie Wespi betont, der Sinn der Vollsalzverabreichung ist, 
besteht aber in kropffreien Gegenden nicht, da hier keine Jodarmut 
der Umwelt vorliegt. Das mit dem Vollsalz zugeführte Jod ist also 
in nicht verkropften Gebieten in jedem Fall überschüssiges Jod, 
dessen längere Einnahme bei Menschen, die zu Regulationsstörungen 
des Schilddrüsensystems neigen — ich sprach in meiner Arbeit aus- 
drücklich nur von Gefahren bei nicht n ormal reagierenden 
Individuen —, Schädigungen hervorrufen kann. 


Aber selbst in der Schweiz scheinen nicht alle Forscher über die 
Möglichkeit von Vollsalzschädigungen einer Meinung zu sein. Der 
Feststellung Wespis, daß in den letzten 20 Jahren in der Schweiz 
keine Arbeit erschienen sei, die über Vollsalzschäden berichtete, muß 
ich entgegenhalten, daß Prof. Fonio aus Bern in seiner 1951 erschie- 
nenen Monographie: „Der genuine Basedow und die Hyperthyreosen 
und ihre Behandlung“ wörtlich schreibt: „Nach unserer Statistik 
wird in 27,8% der Hyperthyreosefälle die Jodmedikation und in 
95% das Jodkochsalz als Ätiologie seines (des Jodbasedows) 
Entstehens angeführt. Diese Hyperthyreose entsteht bei einem Träger 
einer Struma colloides oder parenchymatosa diffusa, vornehmlich 
einer nodosa bei Jodgebrauch, und zwar, wie wir uns überzeugen 
konnten, meistens nur bei jodempfindlichen Individuen, oft nur bei 
yanz kleiner Dosierung, in der Regel erst nach längerer Zufuhr, nicht 
selten jedoch, wie wir bereits erwähnt haben, auch nach kurzfristiger 
Anwendung." Wenig später folgt der Satz: „Wir können uns daher 
der Ansicht, namentlich Kloses, daß die minimalen prophylaktischen 
Joddosen des Vollsalzes durchaus harmlos sind und auch bei jod- 
empfindlichen Individuen keine Schädigung hervorrufen, nicht an- 
schließen.“ 


Anschr. d. Verf.: Dorf Kreuth b. Tegernsee, Krankenanstalt. 


Fragekasten 


Frage 109: Bei einem fast 5j. Knaben besteht als Folge einer 
lumbo-sakralen Rückenmarksschädigung eine komplette Blasen-Mast- 
darm-Lähmung. Kein Blasenautomatismus, sondern beständiges Harn- 
träufeln. Durch welche Maßnahmen läßt sich hier ein einigermaßen 
befriedigender Zustand erreichen? Die bisher benutzten Malisa-Gürtel 
mit imprägniertem Malisa-Zellstoff reichen jetzt nicht mehr aus. Wer 
stellt Urinale und Mastdarmpelotten o.ä. her, die auch für ein Kind 
geeignet sind? 

Antwort: Ich habe in einem gleichgearteten Falle zu- 
nächst die Einpflanzung der Harnleiter in den unteren 
Dickdarm (nach Coffey) durchgeführt. Die die Harnleiter- 
mündungen tragende Dickdarmschlinge wurde in einer 
zweiten Sitzung als anus praeter eingenäht. Der Abgang 
von Urin und Stuhl aus dieser durch die Pelotte unschwer 
zu sichernden Fistel bedeutet eine sehr wesentliche Ver- 
besserung im Vergleich mit dem vorherigen Zustand. 

Man könnte nach der Coffey-Operation versuchen, die 
atonische, klaffende Afteröffnung durch eine Ringplastik 
irgendwelcher Art zu verengern. Gelingt damit eine 
günstige Beeinflussung des sonst andauernden Stuhlab- 
ganges, könnte die Anlage eines Anus praeter unter- 
bleiben. Die Dünnflüssigkeit des Stuhles infolge seiner 
Vermengung mit Urin nach der Harnleitereinpflanzung 
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in den Mastdarm, die wir bei der angeborenen Blasen- 
spalte ja immer durchzuführen haben, hat allerdings wohl 
zur Folge, daß der vorgeschlagene Versuch mit einer 
Sphinkterplastik von vornherein nicht sehr viel ver- 
sprechen kann. Die Pelotten müssen für Kinder angefertigt 
werden. Dies führen alle einschlägigen Fachgeschäfte durch. 
Professor A. Oberniedermayr, 
Chir. Kinderkrankenhaus Oberammergau. 


H. Bohnenkamp, Krankheiten der Atmungsorgane 
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Antwort: Bei den schweren, zentralbedingten Lähmun- 
gen des Verschlusses von Blase und Mastdarm läßt sich 
eine erfolgreiche Behandlung nicht angeben. Der einzige 
Hersteller von Urinalen in Deutschland ist meines Wis- 
sens die Firma Rüsch in Cannstatt. Allerdings wird in 
diesem Alter ein Urinal noch nicht verwendbar sein; für 
den Darm sind mir derartige Verschlußapparate unb=- 
kannt. Priv.-Doz. Dr. F. May, München. 


Referate 


Kritische Sammelreferate 


Krankheiten der Atmungsorgane 
(ausschließlich Lungentuberkulose) 
von Prof. Dr. H. Bohnenkamp, Evg. Krankenhaus Oldenburg 


Überblickt man die Fülle von Arbeiten in der Weltliteratur, die 
alljährlich über das Asthma bronchiale erscheinen, so wird deutlich, 
daß weder für alle Fälle eine gültige einheitliche Ursache gefunden 
wurde bzw. gefunden werden kann, noch daß auch eine Therapie 
sich rühmen kann, immer entscheidend allein heilsam zu sein. Es hat 
nach Kenntnis des Ref. noch keine neuere Arbeit einen wirklich 
wesentlichen Beitrag für die Erkenntnis des Asthmaleidens gebracht. 
Einzelne Arbeiten streben in neuerer Zeit feine Unterscheidungen 
in der Typologie des Asthmas an. So finden Jimenez-Dioz, 
Albert, Barrantes, Salgado und F. und C. Lahoz (I) 
bei der Analyse einer großen Serie von Röntgenuntersuchungen 
2 Haupttypen. Bei der ersten ist die Zwerchfellbewegung, bei der 
anderen die Thoraxbewegung besonders gemindert. Die Feststellung 
wird vor allem gewonnen durch 2 Röntgenaufnahmen: 1. in äußerster 
Inspirationsstellung und 2. gleich darnach in äußerster Exspirations- 
stellung. In Verbindung mit den klinischen Befunden über das Atem- 
volumen usw. glauben die Autoren hinsichtlich der Therapie noch 
besondere Folgerungen ziehen zu können. Sie beobachten dabei 
besonders die Folgen von Bronchialverschluß durch Schleim und 
ödematöse Schwellung der Bronchialwand, die vermehrte Gefäßfüllung 
der Lungengefäße und finden zuweilen Zeichen von Lungenödem, 
vorwiegend ınterstitielle Entzündungen und schließen auf recht 
maligne allergische Reaktion. Unter der letzteren wird ein Asthma 
definiert, wie wir es ja auch sonst kennen, mit starker Gefäßzeichnung 
und geweblichen Reaktionen in den mesenchymalen Geweben der 
Lunge. Ref. glaubt, daß die therapeutischen Folgerungen aus diesen 
Unterscheidungen über das Erreichte hinaus nicht weiterführen. — 
Dagegen ist für die schweren Fälle von Status asthmaticus, auf die 
z.B. G. Piness (2) hinweist, der Erfolg des Absaugens von Sekret, 
z.B. durch das Bronchoskop, erwähnenswert. Bei Kindern kann die 
Maßnahme ersetzt werden durch das Hervorbringen von Erbrechen, 
z.B. durch große Dosen Ipecacuanha. Die anderen Maßnahmen sind 
bekannt. In USA. wird nach dieser Mitteilung offenbar die Inhalation 
von reinem Sauerstoff oft ersetzt durch ein Gemisch von Sauerstoff 
und Helium. -— In der Therapie sind die verstreuten Mitteilungen über 
die Wirkung der Antihistaminika sehr verschieden in ihrer Zustim- 
mung. Im ganzen ist ein entscheidender Fortschritt durch den Gebrauch 
der Antihistaminika, wie es scheint, ganz allgemein nicht erreicht 
worden. Dasselbe gilt von der Röntgenbehandlung des Bronchial- 
Asthmas, über die z.B. R. Poulsen (3) berichtet auf Grund neuer 
Erfahrungen an einem Krankengut von 48 Patienten. Diese erhielten 
auf die vorderen und hinteren Hilusgebiete, insgesamt auf 4 Felder 
je 4mal 100 r auf eine Fläche von 10X16 cm. Die Bestrahlung erfolgte 
jeden 2. Tag auf 2 Felder. Die Gesamtdauer einer Serie währte 
18 Tage. Es wurden bei 18 Patienten mittleren Alters, die schon lange 
an schwerem Asthma litten, also bei mehr als 30%, gute Besserungen 
mit Anfallsfreiheit über mehrere Monate erreicht. Aber Dauerhei- 
lungen konnten nicht erzielt werden. Die Behandlung ging aus von 
der allergischen Natur des Asthmas und Poulsen glaubt, den Angriffs- 
punkt der Röntgenbestrahlung in einer Beeinflussung der bronchialen 
Nervennetze vermuten zu können. 

Mit der wachsenden Kenntnis der Wirkung von ACTH und von 
Cortison wurden mit Recht auch diese Mittel angewandt für die 
Heilung des Bronchialasthmas. So haben Arbesman, Schneider, 
Greene, Osgood (4) bei 28 Kranken mit schwerem Asthma, z.T. 
mit Status asthmaticus ACTH, anfangs täglich 20 mg i.v. bis zu 
3 Tagen, dann anschließend in geringerer Dosis bis zu 14 Tagen 
behandelt. Die Gesamtmenge betrug zwischen 75—220 mg. Bei der 
Mehrzahl kam es ziemlich frühzeitig zu einem Erfolg, der jedoch 
meist nur bis 4 Wochen anhielt. Auch die Eosinophilie ging zurück. — 
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Auch eine orale Cortisonbehandlung bei einer anderen Gruppe 
von Asthmatikern, die gegen die gewöhnliche Behandlung resistent 
waren und auch kein ACTH erhalten hatten, sowie bei einer Gruppe 
von ACTH-Behandelten mit Rückfall, war nur etwa die Hälfte iler 
Fälle befriedigend. Ja, es wird in der kritischen Arbeit sogar betont, 
daß ein Teil der mit Cortison behandelten Fälle sogar eine Verschlec- 
terung des objektiven Befundes und der subjektiven Beschwerden 
hatte. Zu diesem Ergebnis gesellt sich die Beobachtung von Mahou- 
deau, Daum und Got (5). Diese sahen bei einem 23j. Mädchen 
mit schweren Anfällen von Asthma bronchiale keinerlei Erfolg von 
ACTH und Cortison. Die Kranke starb an ihrem Leiden. Bei dem 
Obduktionsbefund der Lunge ist nichts von Heilvorgängen durch die 
Behandlung zu erkennen. Die Bronchien waren mit zähem Schleim 
gefüllt. In der Hypophyse fanden sich vermehrt basophile Zellen. — 
Diesen Beobachtungen stehen günstige Ergebnisse einer Cortison- 
behandlung bei schwerem Bronchialasthma gegenüber, wie sie z.B. 
Burrage, Irwin und Gibson (6) mitteilen. Ihre 6 Asthma- 
kranken, die bisher bei der gewöhnlichen Therapie keinerlei Erfolg 
zeigten, wurden bei der Cortisonbehandlung, sowohl per os wie 
besonders prompt bei der i.m. Zufuhr, völlig beschwerdefrei. Ein 
Rückfali blieb aus. Freilich mußten 5 der Kranken täglich Cortison 
erhaiten. Sie betonen auch die Besserung des Appetits, Gewichts- 
zunahme und u.a. auch eine Hebung des gesamten psychischen Ver- 
haltens. Es muß betont werden, daß die Arbeit sich auszeichnet durch 
sorgfältige, recht genaue und immer wiederholte Prüfungen. Neben 
den gewöhnlichen klinischen Untersuchungen des Blutes und des 
Harns, der Vitalkapazität und der Anwendung des Röntgenverfahrens 
ist bemerkenswert die mikroskopische bigokulare Betrach- 
tung der Konjunktiva des Bulbus. Hierbei zeigt sich als 
Reaktion auf die Cortisongaben eine Zusammenballung der Blutzellen 
in den feinsten Aufzweigungen der Arteriolen mit örtlich begrenztem 
Odem. Es bleiben also hiernach weitere größere Untersuchungsreihen 
über die Cortisontherapie abzuwarten, da, wie aufgezeigt, die Ergeb- 
nisse noch völlig widerspruchsvoll sind. 

Auch ein anderer neuer Behandlungsversuch des Asthma bronchiale, 
nämlich mit Stickstoff-Lost, über den Waldbott (7) berichtet, ist 
im Vergleich mit den bisher üblichen Methoden nicht gerade werbend 
für das neue Verfahren. W. versuchte dieses Mittel bei 21 Kranken, 
die schon viele Behandlungen hinter sich hatten, z.T. solche mit 
Cortisonkuren und über die Hälfte solche, die eine Fieberbehandlung 
gehabt hatten. Die Mehrzahl (18) der Kranken verspürten Besserung, 
aber in einigen Wochen zeigte sich das Asthma wieder. Wenige 
Fälle blieben völlig frei. Es gab eine Reihe von Störungen und Neben- 
erscheinungen, wie Übelkeit bis zum Erbrechen, vereinzelt auch 
Durchfälle und häufig Nachlassen des Appetits. W. sieht bei dem 
Vergleich mit der ACTH- und Cortisonwirkung, die ähnlich ist, in 
der Stickstoff-Lost-Behandlung darin einen Vorteil, daß sie bei 
Kranken, bei denen ACTH und Cortison nicht anwendbar sind, wie 
solchen mit Hypertonie, Diabetes und Infektionskrankheiten versucht 
werden kann. Auch hier sieht Ref. vorerst keine Veranlassung, seine 
Asthmatiker dieser neuen Chemotherapie zuzuführen. 

Über die atypischen Infiltrationen in der Lunge, die nicht auf die 
gewöhnlichen Erreger zu beziehen sind, wird immer häufiger aus 
verschiedenen Ländern berichtet. Ruzic, Dorsey, Huber und 
Armstrong (8) berichten über eine Gegenwendung bei einem 
eosinophilen Infiltrat von der Art des von Löffler beschriebenen 
Erscheinungsbildes. Bei der Röntgenuntersuchung wurde die Lungen- 
veränderung als Karzinom gedeutet, sie war aber in Wirklichkeit 
ein Infiltrat mit vielen eosinophilen Zellen. — Es sollte aber bei dem 
jetzigen Stand unserer Kenntnis nicht ohne weiteres das von 
Löffler gezeichnete Krankheitsbild oder von anderen Infiltraten ohne 
Eosinophilie verwässert werden. Es kann in dieser Hinsicht nicht 
zugestimmt werden einer Arbeit von Lecomte und Rousselle, 
die im Anschluß an eine Typhus-Schutzimpfung eine herdförmige 
Verschattung in der linken Lunge, die wohl mit Recht als eine z. T. 
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exsudative Infiltration gedeutet wurde, beobachteten. Schon nach 
6 Tagen schwand das Infiltrat wieder, eine Bronchopneumonie und 
eine Tuberkulose konnten ziemlich überzeugend ausgeschlossen 
werden. Der Befund wird als eine allergische Reaktion gedeutet, ver- 
anlaßt durch die wiederholte Schutzimpfung gegen Typhus. Nach 
Meinung des Referenten muß aber die Einbeziehung unter den Begriff 
eines Löffler-Infiltrats, wie es die Autoren erstreben, abgelehnt 
werden. Eine Eosinophilie wurde nie in dem beschriebenen Fall 
beobachtet! — 


Aus einer Vielzahl von Arbeiten über die Funktion der Lunge und 
die Probleme der Atemregelung seien nur wenige noch herausgegriffen 
in Ergänzung des früheren Berichts. Donald, Renzetti,Riley, 
Courmand (9) untersuchten die Faktoren, welche über die be- 
kannten Verhältnisse hinaus die O,- und CO,-Konzentration in der 
Alveolarluft und im Blut beeinflußten. Bei 32 Kranken mit Störungen 
der Atmung wurde die Druckdifferenz zwischen dem Partialdruck 
von O, in der Lunge und im arteriellen Blut bestimmt. Außerdem 
wurden erfaßt das Lungenvolumen, der Grad der Gasdurchmischung 
der Lunge, der Atemgrenzwert, das Atemvolumen in Ruhe, während 
und nach Abschluß der Arbeit. Die Stickstoffsättigung im Arterienblut 
wie auch in der Lunge wurde bei 2 verschiedenen O,-Sättigungen 
festgestellt. Sie stellten hierbei, mit ausführlichen Tabellen belegt, 
z.B. klar, daß bei Kranken mit Lungenfibrose im Sinne einer Pneu- 
monose Diffusionsstörungen auftraten, so daß eben im Arterienblut 
ein O,-Defizit bei Arbeitsüberlastung erkennbar wird. Ja, in schwere- 
ren Fällen zeigt sich sogar in einzelnen Lungenbezirken eine Unfähig- 
keit zum Gasaustausch, so daß dies nur eine Vermehrung des sog. 
toten Raumes darstellt. Schon in Ruhe benötigen solche Patienten eine 
vermehrte Atmung, noch viel mehr bei Arbeit. Entsprechend finden sich 
je nach dem Grad der Krankheit verschieden ausgeprägt, aber meßbar 
verminderte Atemkapazität, O,-Sättigungsdefizit, erhöhter Partialdruck 
des CO, im Arterienblut. Neben noch anderen Störungen gewinnt 
zuletzt die hinzutretende Schwäche des rechten Herzens eine wichtige, 
wenn nicht entscheidende Bedeutung. Dabei sind Funktionsstörungen 
beim Emphysem, vor allem bedingt durch die mangelhafte Durch- 
lüftung der Lungengebiete und die fehlerhafte Verteilung des Blutes 
in der Lunge, auch von Bedeutung. So kommt es zu einer mangel- 
haften Beatmung ausreichend gut durchbluteter Bezirke. Dies führt 
zu unzureichender O,-Sättigung des Blutes einerseits, also zu Bei- 
mischung teilweise venösen Blutes und andererseits zu einer regel- 
rechten Belüftung in unzureichend oder gar nicht mehr kapillarisierten 
und durchbluteten Bezirken. Dies führt ebenso zur Vermehrung des 
toten Raumes. Im ganzen ist hierbei die Gasaustauschfläche ver- 
mindert. 


Die quantitative Erfassung der Veränderung der Atemgröße er- 
weist sich auch als wichtig für die bisher klinisch stark schwankende 
Beurteilung von chronischen Lungenkranken, insbesondere auch von 
Silikotikern u.a. Die hierbei gewonnene Einsicht führte auch zur 
Entwicklung von therapeutischen Folgerungen. 


Motley (10) bewertet unter diesen Gesichtspunkten die Funktions- 
störungen in einem Krankengut von 500 Kohlenhauern mit Atem- 
beschwerden auf Grund von Lungenemphysemen und Fibrosen. Es zeigt 
sich, daß aus dem Röntgenbild ungenügend nur auf die Schwere der 
Funktionsstörungen geschlossen werden kann. Neben den zahlreichen 
Feststellungen über die Atemgröße erweist sich am sichersten der 
Befund der O,-Sättigung des arteriellen Blutes nach Belastung. Sinkt 
diese dabei nach Arbeit etwa um 5% ab, so ist dies prognostisch 
sehr ungünstig, umgekehrt ein Ansteigen sehr günstig. M. schlägt 
eine Sauerstoff-Überdruckatmung vor mit einem Atmungsapparat, 
welcher während der Einatmungsphase den Überdruck in die Lunge 
übermittelt. 


Für eine allgemeine Überschau ergibt sich aus den hier dargelegten 
und herausgegriffenen Veröffentlichungen der Weltliteratur, daß 
für eine richtige Bewertung unserer Lungenkranken, besonders bei 
Abgabe von Gutachten, oft der klinische Eindruck und die Abschätzung 
aus dem Röntgenbild und dem Befund bei Ruhe im Krankenbett nicht 
genügt für ein zutreffendes Urteil. Auch müssen aus der Erkenntnis 
der durch Messung zu erfassenden Funktionsstörungen oft besondere 
therapeutische Folgerungen gezogen werden. 

Schrifttum: 1. Jimenez-Diaz, Albert, Barrantes, Salgado, F., u. C. Lahoz: 
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Die physikalische Therapie der Poliomyelitis 
von Prof. E. Schliephake, Gießen, und Dr. med. R. Smets, 
Würzburg 


Das Thema wurde auf dem Kongreß für Balneologie, Bioklima- 
tologie und Physikalische Therapie in Bad Reichenhall am 6. 10. 1953 
von verschiedenen Autoren beleuchtet. 

Zuerst gab Schliephake eine Übersicht über die Behandlung 
der Poliomyelitis. Alle chemotherapeutischen Maßnahmen und Sera 
haben bisher versagt. Behandlung mit y-Globulin scheint gewisse 
Vorteile zu bringen, aber die Erfolge sind auch hier nicht eindeutig, 
und über die Dauerwirkungen ist noch nichts bekannt. 

Eine exakte Beurteilung von Heilerfolgen ist überhaupt schwer 
möglich, weil der Verlauf der Krankheiten individuell so außer- 
ordentlich verschieden ist. Bei den meisten Menschen verläuft die 
Infektion in der Form einer Grippe; Lähmungen treten nur in ver- 
hältnismäßig geringem Prozentsatz auf, den wir nicht berechnen 
können aus dem einfachen Grunde, weil wir nicht wissen, wie viele 
Menschen infiziert worden sind. Bei dem größten Teil der manifest 
Erkrankten gehen die Lähmungen in kurzer Zeit zurück, nur bei 
ca. 15% bleiben Lähmungen bestehen. 

Bei dem Mangel an wirksamen Mitteln anderer Art steht die 
Physikalische Therapie an erster Stelle. Rechou und Colarizi 
haben schon früher Erfolge mit Ultrakurzwellen-Behandlungen be- 
richtet. Der Verfasser hat 60 Kranke mit Ultrakurzwellen- 


‚„Durchflutungen entlang der Wirbelsäule behandelt; von ihnen be- 


hielten nur 2 schwere, 2 leichte Lähmungen zurück. Nach Ritchie 
Russellist es ungünstig, die Behandlung schon im präparaiytischen 
Zustand zu beginnen. Man kann aber 3—4 Tage nach der Lähmung 
anfangen. Auch die Überwärmungsbehandlung wirkt gut. 
Diese kann auch in der Eisernen Lunge mit dem elektrischen Über- 
wärmungsverfahren ausgeführt werden. Die Eiserne Lunge dient 
dazu, das gefährliche Stadium zu überbrücken, in dem die Lähmung 
auf die Atemmuskulatur übergreift. Diese Behandlung hat nur dann 
Erfolg, wenn die Lähmungen sich nach Erreichen des Höhepunktes 
wieder zurückbilden. Bei zentraler Atemlähmung sind bisher alle 
Behandlungsverfahren aussichtslos geblieben. 

Lähmungen, die nach 1—2 Wochen nicht zurückgehen, werden 
elektrotherapeutisch behandelt, zunächst mit galvanischem 
Strom und Einzelzuckungen. Zweckmäßig sind später Exponential- 
oder Hackströme. 

Reizdauer, Steilheit des Anstiegs der Stromstöße und Pausen 
zwischen den einzelnen Stromstößen werden dabei dem zu reizenden 
Muskelgebiet so gut wie möglich angepaßt. Diese Apparate kann 
man nötigenfalls stundenlang täglich laufen lassen. Gleichzeitig und 
danach kann Massage in ihren verschiedenen Formen beginnen, 
sowohl direkte Massage als auch Unterwassermassage. Bewegungs- 
übungen und Balneotherapie leisten Gutes. Bei Weiterbestehen der 
Lähmung muß die Orthopädie eingreifen. Bei richtiger und konse- 
quenter Durchführung dieser Behandlungsmethoden ist die Polio- 
myelitis durchaus nicht mehr eine so hoffnungslose Krankheit, wie 
es noch vor wenigen Jahren den Anschein hatte. 

Lampert hat besonders die Uberwärmungsbäder angewandt und 
hat damit gute Erfolge erzielt. Diese Bäder beginnen mit indifferenten 
Temperaturen (ca. 30—33°). Durch Zufließen heißen Wassers wird die 
Temperatur allmählich auf 39—40° ansteigen, so daß die Körper- 
temperatur wesentlich erhöht wird. Auch nach Anwendung dieses 
Verfahrens war der Prozentsatz bleibender Lähmungen auffallend 
gering. 

Nach Kowarschik darf die Elektrotherapie nicht kritiklos ange- 
wendet werden. Der faradische Strom kann sogar schaden, wenn 
Muskeln auf ihn nicht mehr ansprechen, vor allem wenn dabei 
Schmerzen entstehen. Man soll die zu einer Zuckung nötige Mindest- 
stromstärke feststellen und die „Nutzzeit”“, d.h. die geringste zum 
Hervorbringen einer Zuckung notwendige Zeitdauer des Stromflusses 
bestimmen. Daraus kann man die Intensität-Zeit-Kurve bestimmen und 
daraus die Chronaxie. Rechteckige Stromstöße mit raschem Öffnen 
und Schließen des Stromkreises reizen am stärksten die gesunden 
Muskeln. Kranke Muskeln reagieren besser auf Exponentialströme, 
d.h. Stromstöße mit mehr oder weniger schrägem Anstieg. Aus dem 
Verlauf der Intensität-Zeit-Kurven kann man eine Prognose für die 
Wahrscheinlichkeit der Regeneration stellen, und zwar besser als aus 
der Entartungsreaktion. Die Behandlung mit Schwellströmen ermüdet 
die Patienten nicht so stark wie aktive Bewegungsübungen. Vor dem 
Elektrisieren muß man die Reaktionsfähigkeit der Muskeln prüfen. 
Es werden 2 Elektroden an den Sehnenansatz des Muskels gesetzt. 
Man prüft erst mit Rechteckimpulsen und dann mit Exponential- 
stromstößen. In schweren Fällen wirken nur Einzelimpulse; man muß 
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unter Umständen mit galvanischem Strom kombinieren. Gelegentlich 
werden Zellenbäder mit Nackenelektroden sowie elektrische Bäder 
mit Rückenelektroden angewandt. 


Scholtz bespricht die elektrische Lunge von Hoffmann, die 
zwei gesonderte Stromstöße für Ein- und Ausatmung abgibt. Der 
Atemrhythmus ist individuell einstellbar. Die Elektroden zur Ein- 
atmung liegen bds. vorne am unteren Rippenbogen, diejenigen 
zur Ausatmung auf der Bauchmitte. Der Celophren von Lorenz 
hat nur einen Stromkreis. Ein- und Ausatmung werden durch das 
Elektrisieren der Bauchmuskulatur hervorgebract. Ein- und Aus- 
atmungsdauer können verändert werden, ebenso der Rhythmus von 
6—22 Schwellungen pro Minute. Die elektrische Lunge ist haupt- 
sächlich anzuwenden, wenn Patienten allmählich von der Eisernen 
Lunge entwöhnt werden sollen, ferner als Hilfsmittel bei der Atem- 
gymnastik. Beim Asthmatiker ist die Anpassung an den künstlichen 
Rhythmus oft schwierig. Gut sind die Erfahrungen bei Emphysem. 


Die orthopädische Behandlung der Poliomyelitis wurde von Kreuz, 
Tübingen, besprochen. Er warnt vor übertriebenem Optimismus bei 
der orthopädischen Behandlung. Sehr wichtig ist der psychische Ein- 
fluß, die vom Arzt auf den Kranken übertragene Energie. Wesentlich 
ist die Beachtung der Schäden durch Überdehnung der Muskeln 
infolge UÜberwiegens der nicht befallenen Antagonisten. Schienen, 
die nicht zu schwer sein sollen, dürfen nur vorübergehend angewendet 
werden. Bei Sehnenplastiken ist die Beachtung der physiologischen 
Verhältnisse wichtig, weil sonst die Tendodesen nur vorübergehend 
funktionstüchtig bleiben. Bei schweren irreparablen Lähmungen kann 
knöcherne Versteifung notwendig werden. Bei gut erhaltener Arm- 
und Schultermuskulatur kommen Geh- und Stehschienen in Frage. 
Noch spät können manchmal Heilungen erzielt werden, die dann als 
„Wunderkuren“ gelten. Sie können dadurch entstehen, daß bisher 
überdehnte Muskeln wieder funktionstüchtig werden, oder daß an 
einzelnen Stellen noch zentrale Impulse vorhanden sind, so daß die 
befallenen Muskeln durch tgl. Übungen allmählich wieder zum Funk- 
tionieren gebracht werden. Beim Tragen von Apparaten können 
Muskelgruppen durch die Inaktivität atrophisch werden, die im 
Grunde noch funktionstüchtig sind. Deshalb muß bei solchen Pat. 
wiederholt nachgeprüft werden, inwieweit Dauerlähmungen bestehen. 
Psychotherapie kann dann wirksam sein, wenn durch vorangegan- 
gene mechanische Behandlung Voraussetzungen für den Erfolg ge- 
schaffen sind. In solchen Fällen kann das mangelnde Vertrauen der 
Pat. gestärkt werden und eine funktionelle Besserung herbeigeführt 
werden. 

Die Balneotherapie der Poliomyelitis behandelt Sellner aus 
Aachen. Wichtig,ist bei den Bädern der Hautreiz, der die Regenera- 
tion begünstigt. Gut ist die Wirkung schwach mineralisierter oder 
schwefelhaltiger Wässer. Sie können lange Zeit angewendet werden, 
ohne daß unangenehme, die Muskelkraft herabsetzende Erscheinungen 
auftreten. Günstig wirkt bei den Bädern der Auftrieb. Unter seinem 
Einfluß können die Übungen allmählich gesteigert werden. Die Er- 
leichterung der Bewegungen durch den Auftrieb ist psychisch vorteil- 
haft. Durch den Wasserdruck ist die Einatmung erschwert, die Aus- 
atmung erleichtert, so daß die Atemmuskulatur geübt wird. Durch 
Schmerzen hervorgerufene Fehlstellungen werden durch die Anwen- 
dung wärmerer schmerzlindernder Bäder vermieden. Im chronischen 
Stadium werden aktive Bewegungen aller befallenen Muskeln in 
Bädern von 34—35° durchgeführt. Nach dem Ende der Wiederher- 
stellungsphasen kommt nur noch Übung der erhaltenen Muskeln in 
Frage, um den Ausfall der erkrankten Muskelgruppen auszugleichen. 
Gering funktionstüchtig gebliebene Muskelreste müssen systematisch 
geübt werden. Nach genügender Übung der Einzelmuskeln müssen 
größere Gruppenbewegungen ausgeführt werden. Orthopädische 
Apparate sollen nur außerhalb der Bäder getragen werden. Die Bal- 
neotherapie wurde in Johannisbad 3 Monate nach der Krankheit 
begonnen. In schweizerischen Bädern wird nach 6 Wochen angefangen. 

Drexel, München, führt im Thermalbad Füssing eine kombi- 
nierte Behandlung aus, bestehend aus Unterwassergymnastik, Binde- 
gewebsmassage und Elektrotherapie. Trophische und Durchblutungs- 
störungen sollen durch das 52° warme Wasser, das Schwefel, Natrium, 
Kohlensäure und Chloride enthält, günstig beeinflußt werden. Die 
gymnastische Behandlung beginnt 6 Wochen bis 6 Monate nach 
Krankheitsbeginn mit Schütteln, Streichen und Duschen. Nach !/s Jahr 
werden ganze Segmente geübt. Nach 3 Jahren werden die bisher noch 
nicht aktiv tätigen Muskeln, soweit sie Bewegungsimpulse zeigen, 
durch Übungen wieder zur Funktion gebracht. Dazu kommt Binde- 
gewebsmassage nah Leube und Dicke. 

Elektrotherapeutisch und balneologisch wurden im Schwefel- 
bad Schallerbach (Spritzendorfer) 173 Fälle behandelt. 
Die Erfolge waren bei 52 Kranken sehr gut, bei 67 gut, bei 36 mäßig, 
18 waren unverändert. Die akute Erkrankung hatte bei ?/ı der Kranken 
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länger als 2 Jahre zurückgelegen. Die Behandlung wurde mit Unter- 
wassergymnastik, Elektrotherapie, Massage 6 Wochen lang durch- 
geführt. 

Die Referate beleuchten das Problem von allen Seiten der physi- 
kalischen Therapie und geben eine gute Übersicht über den der- 
zeitigen Stand der Behandlungsmöglichkeiten. Die erfreuliche Über- 
einstimmung in den Ansichten der verschiedenen Autoren zeigt, daß 
uns in der physikalisch-therapeutischen Behandlung der Poliomyelitis 
mehrere gute Wege zur Verfügung stehen, die noch lange nicht in 
genügendem Maße bekannt sind und bei deren Ausnutzung noch 
viele Besserungen erzielt werden könnten. 

Anschr. d. Verf.: E. Schliephake, Gießen, und R. Smets, Würzburg. 


Buchbesprechungen 


R. Abderhalden: „Die Hormone“ (Lehrbuch der 
Physiologie in zusammenhängenden Einzeldarstellungen;, 
herausgegeben von W. Trendelenburg und E. 
Schütz). VIII, 203 S., 46 Abb., Springer-Verlag, Berlin 
1952. Preis: Gin. DM 29,70. 


Im vorliegenden Buch werden die einzelnen Hormongruppen von 
der Physiologie bis zur praktischen Anwendung besprochen. Die 
schwierige Materie der modernen Endokrinologie ist klar und über- 
sichtlich dargestellt. Es ist geradezu ein Genuß, irgendein Kapitel von 
Anfang bis zum Schluß durchzulesen. Bei der Lektüre wird dem 
praktizierenden Arzt so recht klar, daß die Klinik und vor allem 
die Praxis der inneren Sekretion mit den exakten Forschungsergeb- 
nissen nicht Schritt gehalten hat. Wenn wir daher in der Praxis allzu 
sehr Mißerfolge in der Behandlung innersekretorischer Krankheiten 
und Störungen erleben, so dürfte gerade das Abderhaldensche Buch 
befruchtend weiterhelfen. Es ist die Grundlagenforschung, die wir 
wieder mehr betreiben müssen. Im vorliegenden Werk ist diese 
Grundlagenforschung bis ins kleinste berücksichtigt, ohne daß die 
allgemeine Übersicht und das praktische Verständnis darunter leidet. 
Die Befürchtung des Autors, seine Arbeit könnte infolge des raschen 
Tempos der neuzeitlichen Wissenschaft in Kürze überholt sein, dürfte 
kaum zutreffen. Seine anerkennenswerte kritische Auswahl der bis 
jetzt bekannten Forschungsergebnisse besitzt Dauerwert. Bei der 
Zweitauflage wird der Autor beim Abschnitt der Nachweismethoden, 
speziell der Kertikoide, gewiß noch kritischer sein. Im übrigen möchte 
man dem Abderhaldenschen Hormonbuch das wünschen, was unsere 
Lehrer der Physiologie vom „Höber“ sagten: Das Buch bietet in 
leichter Sprache so viel Anregendes, daß man das Werk, um es 
immer bei der Hand zu haben, auf das Nachtkästchen legen soll. 

Prof. Dr. med. Jakob Bauer, München. 


Otto Hauswirth: Veaetative Konstitutionstheranie. 
23 Textabb., Springer-Verlag, Wien 1953. Preis: Gin. 


DM 22,80. 


Dem Buch liegt der richtige Gedanke zugrunde, daß der Verlauf 
einer Krankheit erheblich von der Einstellung der vegetativen Regu- 
lation abhängt. Wenn man aber alle Krarkheiten und Konstitutions- 
anomalien nur auf „Vago- und Sympathikotonus“ zurückführt, so 
erscheint diese Betrachtungsweise als reichlich einseitig, zumal die 
Konzeption der Vago- und Sympathikotonie in dieser Form heute 
wohl kaum mehr aufrecht erhalten werden kann. Zur Kennzeichnung 
einige Zitate: „Wahrscheinlich kommt ein Zahngranulom durch über- 
mäßige Vagusanregung oder S-Abschwächung zustande.“ „Krankheit 
ist also die gestörte Funktion des vegetativen Nervensystems, die 
sich organisch auswirken kann, aber nicht muß.“ „Poliomyelitis ent- 
steht erfahrungsgemäß gerne in der heißen Zeit (S+), nach An- 
strengungen, Laufen usw. (S+), wobei Zunahme der Muskeltätigkeit 
zu vermehrter Kohlensäure führt... Mir fiel auf, daß Poliomyelitis- 
Kinder meist viel Fleisch essen, Gemüse aber sehr ungern. Was wir 
Virus nennen, dürfte nur ein Eiweißbruchstüc sein. Auch Toxine 
sind ja Eiweißabbauprodukte.” Der Verf. hat ein enormes Schriften- 
material durchgearbeitet und alles verwertet, was für seine Theorie 
passend gemacht werden kann. Was sich mit dem besten Willen nicht 
zu dieser Theorie in Einklang bringen läßt, ist dann Gegenreaktion. 
Die Wirkungen einer großen Zahl von Heilmitteln werden von dem 
gleichen Gesichtspunkt aus besprochen. Durch die große Anzahl von 
Literaturangaben aus allen Zeitaltern bietet das Buch manches 
Interessante. Prof. Erwin Schliephake, Gießen. 


O. Zorn und G. Worth: Staublungen im Röntgenbild. 
303 S., 140 Abb., Staufenverlag, Köln 1952. Preis: DM 68,50. 
Die Autoren hatten sich in diesem Werk die Aufgabe gestellt, einen 
Überblick der vielgestaltigen und machmal schwer zu differenzieren- 
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den Erscheinungsformen von staubbedingten Lungenveränderungen 
im Röntgenbild zu geben. Man kann bei der Durchsicht nur immer 
wieder feststellen, daß dies in glänzender und umfassender Form an 
Hand eines großen Untersuchungsmaterials gelungen ist. Damit füllt 
diese Sammlung von Röntgenbildern der Pneumokoniose eine bisher 
fühlbare Lücke im deutschen Schrifttum. Durch den mehrsprachigen 
Text (deutsch, englisch, französisch) wird der Atlas auch im Ausland 
geschätzt werden. 

Die Röntgenbilder von Staublungen verschiedenster Genese werden 
in 20 Kapiteln aufgeführt. Ein Begleittext beschreibt in kurzer klarer 
Form das Charakteristische der Anamnese und der Beschwerden 
sowie die Diagnose und den Röntgenbefund. 


Auch die speziellen Untersuchungsmethoden der Lungen werden 
berücksichtigt. Unter anderem werden eindrucksvolle Beispiele aus 
dem mit der selektiven Angiographie von Bolt und Zorn gemeinsam 
untersuchten Beobachtungsgut gebracht. Diese weisen auf die wich- 
tigen bisher wenig bekannten Gefäßveränderungen hin. Angio- 
kardiographische und bronchographische Befunde ergänzen diese 
Bildfolge eindrucksvoll, ebenso Einzelbeispiele der Tomographie ein- 
schließlich des Transversalverfahrens. Die deutsche Stadieneinteilung 
der Silikose wird mit der internationalen Klassifizierung verglichen. 
Druck und Ausstattung sind hervorragend gelungen. 

Jedem Staublungen beurteilenden Arzt ist dieses ausgezeichnete 
Standardwerk zu empfehlen. Dr. med. Valentin, Köln. 


Kongresse und Vereine 
Medizinische Gesellschaft des Saarlandes 


Sitzung am 4 November 1953 in Saarbrücken 


C. E. Alken: Die konservative Behandlung des Prostataadenoms 
(P.A.). Der Vortr. beschäftigt sich nach Aufzählung der verschiedenen 
Ursachen der „Blasenentleerungsstörung“ — neurologische Ursachen 
und Harnröhrenstriktur nicht übersehen! — überwiegend mit der 
Behandlung des P.A. durch weibliche Sexualhormone, erörtert ihre 
anatomischen Formen: eigentliche Hypertrophie oder Atrophie der P. 
durch Sklerose — diese ungeeignet für Hormonbehandlung! — und 
Stadien — nur das 2. und 3. Stadium: chronischer Restharn und kom- 
plette Harnverhaltung („Überlaufblase“ statt Ischuria paradoxa!) 
kommen in Betracht —, verlangt eine klare Diagnose vor Beginn der 
Behandlung und setzt Vor- und, Nachteile der „biologischen Kastra- 
tion“ gegenüber dem operativen Vorgehen klar auseinander. Haupt- 
nachteil: Erfolg nicht voraus zu berechnen, nur in etwa 25% zu 
erwarten. Weitere Nachteile: das Inkaufnehmen des „biologischen 
Eifektes”, d.h. Ausfall von Libido und Potenz, Reaktion der Brust- 
drüsen, beginnende Hodenatrophie. Der Patient muß über diese Nach- 
teile vor Beginn der Behandlung genau orientiert werden. — Kurze 
Schilderung der historischen Entwicklung der Hormonbehandlung. 
Androgene Stoffe kommen versuchsweise nur im 1. Stadium des P.A. 
in Betracht. Die Dosierung der östrogenen Stoffe muß individuell 
nach dem Ausfall des biologischen und therapeutischen Effektes aus- 
getastet werden. Die durchschnittliche Wirkungsdosis liegt bei 110 bis 
150 mg, verteilt auf 2—3 Wochen; Unterhaltungsdosis ebenfalls indi- 
viduell; oberste Gesamtdosis in etwa 3 Monaten zwischen 300 und 
500 mg. Anfängliche Katheterisierung bzw. Verweilkatheter unerläß- 
lich. — Der Röntgenbestrahlung steht Vortr. skeptisch gegenüber. Die 
Mortalität des operativen, des einstweilen noch immer sichersten 
therapeutischen Vorgehens mit Dauererfolg, liegt in der Hand eines 
guten Operateurs zwischen 2 und 4%. 

Prof. Dr. H. Dietlen, Saarbrücken. 


Gesellschaft der Ärzte in Wien 
Sitzung am 31. Januar 1953 


Demonstrationen. K. Fellinger: Zur Klinik des Coma 
Ihyreotoxicum. Ein 26j. bisher gesunder Mann erkrankte im Herbst 
en zunächst mäßigen, dann ausgeprägten Zeichen einer Hyper- 
ihyreose. Innerhalb weniger Tage entwickelte sich im Oktober das 
akut bedrohliche Zustandsbild der thyreotoxen Kıise mit akuter 
Katatonie. Psychiatrischerseits wurde eine gewisse Dämpfung durch 
Anwendung von Zwischenhirnblockern erreicht. Das Zustandsbild 
war jedoch durch schwerste Kreislauferscheinungen (anhaltendes 
Dauerflattern von 230 durch einige Tage) und schwerste zentral- 
vegetative Erscheinungen unmittelbar bedrohlich. Wegen der Mög- 
lichkeit eines Jod-Basedows in der Vorgeschichte und der hohen 
Bindungsfähigkeit des Plasmas für Jod wurde die sonst übliche Jod 
Kal.-Darreichung nicht durchgeführt. Es wurde aus theoretischen 
Überlegungen (die einzeln erörtert werden) eine stoßartige Cortison- 
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Therapie eingeleitet, die eine hochgradige Besserung des akuten 
Zustandsbildes brachte und nach vorübergehender Verschlechterung 
den Zustand auch ein zweites Mal wieder besserte. Die Dauertherapie 
wurde gleichzeitig mit dargereichten Mengen von radioaktivem Jod 
131 verbunden, so daß Patient heute völlig geheilt und normalisiert 
erscheint. Auf die interessanten pathogenetischen Untersuchungen 
ıhoher Blutjodspiegel und hoher Spiegel an thyreotropem Hormon) 
wird kurz eingegangen. 

Diskussion. P. Huber: Stimmt mit Fellinger darin überein, 
daß bedrohliche thyreotoxische Krisen bei uns jetzt selten sind. Er 
sah die letzte schwere postoperative Krise vor 6 Jahren. Die bereits 
komatöse Patientin reagierte schlagartig auf intravenöse Injektion 
verdünnter Lugolscher Lösung. 

F. Perger a.G.: Zwei Fälle von Allergie gegen Heilbehelie aus 
Stahl. Stellt zwei Fälle mit starken vegetativen Beschwerden und 
Depressionen vor, von denen einer noch an einem Ekzem, der zweite 
an hemikraniellen Anfällen leidet. Ein von der Abteilung entwickelter 
Test zeigt bei beiden Patienten eine Überempfindlichkeit gegen Heil- 
behelfe aus Stahl (Nagel bei Schenkelhalsfraktur, Zahnkronen aus 
Stahl). Die Entfernung dieser Heilbehelfe ergibt ein Schwinden der 
bisher therapiefesistenten Beschwerden, ein nach Monaten gemachter 
Kontrolltest gibt bei beiden Patienten wieder Reaktionen im Sinne 
der alten Krankheiten, womit die bisher nicht bekannte bzw. be- 
schriebene UÜberempfindlichkeit gegen Eisen dem Vortragenden in 
diesen beiden Fällen als erwiesen erscheint. 

Diskussion. F. Driak: Zu dem zweiten Fall, in welchem 
Stahlkronen eine Formerkrankung (Hemikranie) ausgelöst bzw. unter- 
halten haben sollen, möchte ich wie folgt Stellung nehmen: Über die 
neue Testung, wie in diesem Falle die Eisentestung, liegen von 
zahnärztlicher Seite keinerlei Erfahrungen vor. Es muß der nach der 
Testung aufgetretene Migränefall absolut nicht propter hoc aufge- 
treten sein; andererseits lehnt die moderne Zahnheilkunde und innere 
Medizin provokatorische Testungen ab, wobei überhaupt der Wert 
der Testmethoden umstritten ist, was auch Spreng zugibt. Es ist aber 
auch an die Möglichkeit zu denken, daß die Besserung der Hemi- 
kranie auf Grund der vorangegangenen Herdsanierung erfolgt ist. 
Wenn auch Kontaktallergien mit Schwermetallverbindungen bekannt 
sind (Messing-, Eisen-, Nickel-, Chromverbindungen), so sind ‘die 
pessimistischen Angaben von Stock vor 25 Jahren über zahnärztliche 
Amalgame durch eine Reihe anderer Autoren (Loebich, Dieck, Schoen- 
baum, Sweeney u.a.) einwandfrei widerlegt worden. Selbstverständ- 
lich müssen erprobte korrosionsfreie Edelamalgame verwendet wer- 
den. In der Literatur ist kein Fall bekannt, in welchem Stahl- oder 
Edelmetallkronen bzw. Amalgamfüllungen Krankheiten andereı 
Organe unterhalten hätten. Bei der sogenannten Fernwirkung von 
Stahlkronen hat Perger nicht angegeben, ob es sich um korrosions- 
sicheren Edelstahl gehandelt hat oder nicht, was wohl erst durch 
genaue metallurgische Nachprüfungen festgestellt werden müßte. 
Es sind daher Mitteilungen dieser Art absolut abzulehnen, weil danr: 
Laien und auch Ärzte ohne weiteres annehmen könnten, daß die 
Anfertigung von Zahnersatz oder Füllungen aus den oben genannten 
Materialien nicht indiziert ist, was nicht den Interessen entspricht. 

G. Marcus: Korrosionserscheinungen waren an Nägeln von in 
den ersten Jahren nach dem Kriege verwendeten Material recht 
häufig. Es handelte sich dabei um den Stahl ARL, der inzwischen 
durch die Stahlaıt SASı erseizt wurde, der um 12°/» geringeren Ge- 
halt an Eisen, bei !0fachen Nickelgehalt besitzt und außer mit Chrom 
und Kohlenstoff noch mit Molybden, Tantal, Silizium und Mangan 
legiert ist. Dieses Material ist weit resistenter gegen Rost. Früheı 
haben wir die Patienten dazu angehalten, sich die Nägel nach 2 Jah- 
ren entfernen zu lassen, was der vom Vortragenden vorgestellie 
Patient verabsäumt hat. Bei dem neuen Material scheint die routine- 
mäßige Nagelentfernung nicht mehr so wichtig zu sein. 

O. Stracker: Bei einer Reihe von Marknägelungen, bei denen 
das Material auf einer großen Fläche mit dem Knochenmark in 
Berührung steht, konnten auch nach Jahren keine allergischen Er- 
scheinungen beobachtet werden. Hie und da fand sich eine Weltter- 
empfindlichkeit. Es spielt wohl die Güte des rostfreien Stahls eine 
Kolle. Es wäre interessant, ob bei implantiertem Methakrylaten 
eintretende Schmerzen als Allergien zu betrachten sind. 

Schlußwort: F. Perger a.G.: Die vorgestellten Fälle sind 
Einzelfälle, wie ja soweit wir bei unseren bisherigen Untersuchungen 
sehen — eine Metallüberempfindlichkeit dieser Art überhaupt selten 
sein wird. Wir wollen betonen, daß wir kein abschließendes Urteil 
geben wollen, his wir unser sonstiges, weitaus größeres Material 
wirklich verarbeitet haben. Die beireffenden Stahlkronen waren hoch- 
gradig korrodiert, so daß eine metallurgische Untersuchung überflüssig 
erschien. Bezüglich der Spätwirkung bei bakterieller Herdsanierung 
haben wir neben 3 pos. für die Metallüberempfindlichkeit sprechenden 
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Phasen des Krankheitsverlaufes ebenso 3 Phasen bezüglich der bak- 
teriellen Herde beobachtet. Der Spenglersan-Test war fraglich pos., 
die bakterielle Herdsanierung brachte dem Patienten keine Heilung 
und es blieb auch die Testung mit dem gewonnenen Autovakzinen 
negativ, so daß wir der pos. Untersuchungsreihe bezüglich der Metalle, 
eine negative bezüglich der bakteriellen Herde wohl mit Recht ent- 
gegenhalten können. 

Mitteilung. G. Politzer: Die Entstehung der spontanen 
epithelialen Iriszysten. Die spontanen epithelialen Iriszysten werden 
von Wolfrum auf Epithelkeime zurückgeführt. Es muß hervorgehoben 
werden, daß diese Ansicht Wolfrums rein hypothetisch ist, da bisher 
keine Beobachtung über Entwicklungsformen der Iriszysten ver- 
öffentlicht ist. Politzer zeigt zum ersten Male 4 Grübchen, bzw. Bläs- 
chen innerhalb der Iris von menschlichen Embryonen von 20 bzw. 
22!/.mm gr.L. Diese Bildungen werden als Epithelzysten in statu 
nascendi aufgefaßt. Zur kausalen Klärung dieser Mißbildung weist 
Politzer auf die Linsenregeneration bei den Schwanzlurchen hin. Bei 
diesen Tieren bildet sich nach der Entfernung der Linse vom oberen 
Irisrand ein vollwertiges Regenerat, in dem Bläschenbildung und 
Zelldifferenz zu Linsenfasern streng koordiniert ineinandergreifen. 


Tagesgeschichtliche Notizen 
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Diese beiden Vorgänge werden bei der Rudimentation der Linsen- 
bildung dissoziiert und erscheinen beim Menschen in den seltenen 
Lentoiden der Iris (F. Fischer) und, wie hier gezeigt wurde, in den 
Bläschenbildungen der Iris, die ihrerseits zu den spontanen epithe- 
lialen Iriszysten führt. 

Diskussion. O. Thalhammer: Der Embryologe kommt in 
den Besitz von Embryonen; im Falle. ihrer Mißgebildetheit kommen 
bei ihm also die Vorstadien jener Zustände zur Beobachtung, deren 
endliche Bilder als konnatal gestörte Kinder der Pädiater sieht; für 
diesen sind Embryonen sehr schwer erreichbar. Ich möchte daher 
anregen, daß der Embryologe bei mißgebildeten Embryonen auch an 
die Möglichkeit exogener Fruchtschädigungen denkt und bei der 
Feststellung der Herkunft seiner Präparate auch in dieser Richtung 
forscht. Es besteht ja heute kein Zweifel mehr, daß sogenannte 
„Mißbildungen“ auch durch exogene Einwirkungen entstehen kön- 
nen. Ihre Entwicklung kennen zu lernen, wäre von weittragender 
Bedeutung. 

Schlußwort. G. Politzer: Die gezeigten Embryonen fan- 
den sich ausnahmslos in Utero. Sie wurden wegen Lungentuberkulose 
der Patientin entfernt. (Selbstberichte.) 


Kleine Mitteilungen 


Tagesgeschichtliche Notizen 


— Bundeskanzler Adenauer hat am 10. Dezember die Stiftungs- 
urkunde unterzeichnet, mit der die Alexander-von-Hum- 
boldt-Stiftung wieder errichtet wird. Die Stiftung wurde im 
Jahre 1925 vom Auswärtigen Amt in Berlin gegründet und hat bis 
zum Jahre 1945 gearbeitet. Sie hat das Ziel, das Studium besonders 
begabter wissenschaftlicher Nachwuchskräfte des Auslandes an 
deutschen Hochschulen durch die Gewährung von Stipendien zu 
fördern. Vorsitzender des Stiftungsvorstandes ist Prof. Werner Hei- 
senberg, Göttingen. 

— In der Hauptversammlung der Rhein.-Westf. Röntgengesellschaft 
wurde einstimmig eine StrahlentherapeutischeArbeits- 
gemeinschaft beschlossen. Ihr Zweck ist, die Radiotherapie und 
die Radiotherapeuten in Deutschland nach jeder Richtung hin zu 
fördern. Dazu gehört u.a. auch, die Verbindung zwischen den Prak- 
tikern und den Radiotherapeuten enger zu gestalten. Die Arbeits- 
gemeinschaft wird die führenden Röntgenologen auffordern, in den 
medizinischen Zeitschriften für die Praktiker über ihre Arbeitsgebiete 
zu schreiben. Die Arbeitsgemeinschaft besteht vorerst aus Dr. H. 
Chantraine, Neuß, Dr. Sack, M.-Gladbach, und Prof. Dr. Töpp- 
ner, Münster; Schriftführer ist Dr. Müller-Miny, Düsseldorf. 


— Die Weltgesundheitsorganisation hat festgestellt, daß '/s der 
Menschheit, das sind fast 900 Millionen, in Gebieten wohnt, in denen 
die Variola endemisch ist. Die Morbidität beläuft sich in 
Afrika auf 1,2—19,0, in Asien auf 1,2—26,?7 und in Amerika auf 3,2 
bis 14,8 auf 100000 Einwohner. In Europa herrschen die Blattern nur 
in einem einzigen Lande mit 3,4 auf 100000. Ein durchgreifender 
Abwehrkampf, zu dem eine so treffliche Waffe zur Verfügung steht, 
soll nun beraten werden. 

— Prospekte über ärztliche Studienreisen des 
Jahres 1954 sind erhältlich durch die Arbeitsgemeinschaft der 
Westdeutschen Ärztekammern, Köln, Brabanter Str. 13. 


— Kongreß für ärztliche Fortbildung der Medi- 
zinischen Gesellschaft für Oberösterreich vom 
25.—27. Juni in Linz. Anschrift: Linz a.d. Donau, Dinghoferstr. 4, 
ÄArztehaus. 

— Der Deutsche Sportärztebund veranstaltet folgende Schi- 
kurse: 5.—21. März im Hotel Miramonti, Sella, Dolomiten 
(Dr. W. Pfeiffer, Münster [Westf.], Zeppelinstr. 5), und 7.—21. März 
in Steibis, Bahnstation Oberstaufen i. A. (Dr. Friedrich, Mün- 
chen, Wilhelmstr. 16). 

— Der Tagung der Deutschen Gesellschaft für Kreislaufforschung 
vorausgehend, hält Prof. A. Weber, Bad Nauheim, einen 
Kurs der Elektrokardiographie und anderer Me- 
thoden der Herzuntersuchung für Fortgeschritte- 
ne ab. (Kurstage: 20. und 21. April 1954, vor- und nachmittags und 
22. und 23. April, 20—22 Uhr). 

Geburtstag: 70.: o. Prof. emer. Dr. med. Curt Oehme, früherer 
Leiter der Med. Poliklinik in Heidelberg, am 17. Dezember. 


— Nobelpreisträger Prof. Selman A. Waksman nahm in Burg- 
dorf in Niedersachsen an der Einweihung einer landwirtschaftlichen 
Kreisberufsschule teil, die den Namen des Landwirtschaftsforschers 
Carl Sprengel erhalten hat. Der amerikanische Mikrobiologe und 
Entdecker des Streptomycins bezeichnet sich bei der Einweihungs- 
feier als einen Nachfolger Sprengels, da sein eigenes Werk letztlich 
auf die Humuslehre des in Schillerslage bei Burgdorf geborenen 
Forschers zurückgehe. 

— Prof. Dr. K. Bingold, München, wurde in den Vorstand der 
Dtsch. Gesellsch. f. Innere Medizin gewählt. Er übernimmt für 2 Jahre 
das Präsidium des Kongresses für Innere Medizin. 


— Mit einem Heimkehrertransport traf Ende September d. J. aus 
langjähriger sowjetischer Kriegsgefangenschaft auch der frühere Chef- 
chirurg des Katharinenhospitals in Stuttgart, Prof. Dr. Fr. Gro/ß, ein, 
der seit Stalingrad vermißt war. 

— Prof. O. Gsell in Basel erhielt für seine Forschungen über die 
Leptospirosen den Marcel-Benoit-Preis des Jahres 1952. 

— Die Deutsche Pharmakologische Gesellschaft hat kürzlich Prof. 
Dr. Rolf Meier, Leiter der Biologischen Abteilung der CIBA in 
Basel, zu ihrem Ehrenmitglied ernannt. 

— Obermedizinalrat Dr. H. Rink, Direktor des Landeskranken- 
hauses Marienheide bei Köln, wurde als Fellow in das American 
College of Chest Physicians gewählt. 

— Dr. med. h. c. Georg Seiring, Präsidenten des Deutschen Ge- 
sundheits-Museums in Köln, wurde das Croße Verdienstkreuz des 
Verdienstordens der Bundesrepublik verliehen. 

Hochschulnachrichten: Berlin (Fr. U.): Frau Dr. M. E. Lüders, 
(Sozialhygiene u. Arbeitsmedizin), wurde anläßlich ihres 75. Geburts- 
tages im Juni der Dr. med. h. c. verliehen. 

Bonn: Dr. Hans Thomae, Dozent der Psychologie, hat einen 
Ruf auf den o. Lehrstuhl der Psychologie an der Universität Erlangen 
und zugleich einen Ruf an den Lehrstuhl der Psychologie an der 
Universität Tübingen erhalten. 

Frankfurta. M.: Dr.K. Winnacker, Vorsitzender des Vor- 
standes der Höchster Farbwerke, wurde zum Hon.-Prof. ernannt. 

Gießen: Prof. Dr. Robert Feulgen, Ordinarius für Physiolo- 
gische Chemie, wurde von seinen amtl. Verpflichtungen entbunden. 

Wien: Die Lehrbefugnis für Gerichtliche Medizin wurde an den 
nichtständigen Hochschulassistenten am Institut für Gerichtliche Me- 
dizin, Dr. med. Wilhelm Holczabek, die für Chirurgie an Dr. 
med. German Eichelter und die für Pathologische Anatomie 
und Allg. Pathologie an den nichtständigen Hochschulassistenten am 
Pathologisch-anatomischen Institut, Dr. med. Lothar Kucsko, erteilt. 

Todesfall: Prof.Dr.E.Boecker, Mitglied des Bundesgesundheits- 
amtes im Robert-Koc-Institut in Berlin, ist am 23. Sept. gestorben. 

Jubiläumsbeilage: Hugo Spatz, Max-Planck-Institut für Hirn- 
forschung in Gießen. 


Diesem Heft liegen folgende Prospekte bei: Relaxol-Werk, Bühl. — Byk-Gulden, 
Konstanz. 


Bezugsbedingungen: Vierteljährlich DM 6.40, für Studenten und nicht vollbezahlte Arzte DM 4.80 vierteljährlih zuz. DM —.75 Postgebühren. In der Schweiz Fr. 9.— einschl. 
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Geleitwort; 


zum Jubiläumshefl der Münchener «Medizinischen Wochenschrift 


Jahre Therapie“ 


Der Nürnberger Internist Gottfried Merkel hat zum 50. Geburtstag der M.M.W. ihre Entstehungs- und Entwicklungs- 
geschichte aus dem Intelligenzblatt der Bayerischen Ärzte ausführlich dargestellt und die. Männer hervorgehoben, die an ihrer 
einzigartigen Entwicklung zur lange Zeit führenden Deutschen medizinischen Zeitschrift mitgewirkt haben. Hermann Kerschen- 
steiner, der das Schwabinger Krankenhaus zu seiner großen Bedeutung und Beliebtheit in München brachte, hat die Ver- 
gangenheit der M.M.W. zum 75. und 80. Jahrgang erneut gewürdigt. In ausführlicher Zusammenfassung und von neuer Sicht 
hat der Göttinger Pathologe Georg B. Gruber in der ersten Nummer d. J. über „100 Jahre M.M.W.“‘ berichtet. Friedrich 
von Müller würdigte die großen Verdienste des Mitherausgebers und Schriftleiters Bernhard Spatz zu dessen 70. Geburtstag, 
und endlich ist in dem Buch „50 Jahre J. F.Lehmanns Verlag‘‘ der Männer ausführlich gedacht, die zur Weltgeltung der 
M.M.W. entscheidend beitrugen. Der eigenwillige Idealist Julius Friedrich Lehmann und sein späterer Mitarbeiter Fritz 
Schwartz haben sich mit Bernhard Spatz, der über ein umfassendes Wissen, ein ausgeprägtes Fingerspitzengefühl und eine 
gesunde Kritik für die Bedeutung von Männern der Praxis und der Forschung, über ein großes Organisationstalent und das 
nötige Taktgefühl im Umgang mit Autoren und all den für die Wochenschrift sonst noch bedeutungsvollen Kreisen verfügte, 
zusammengefunden, eine seltene Kombination, die sich rasch zugunsten der M.M.W. auswirkte. Die M.M.W. ist eine einzig- 
artige Erscheinung. Ursprünglich war sie Eigentum des Herausgeberkollegiums, das aus wenigen bedeutenden Männern bestand 
und mit der Redaktion und dem Verlag aufs engste zusammenarbeitete. In der dem ersten Weltkriege folgenden Inflation, dem 
das große Vermögen des Herausgeberkollegiums zum Opfer fiel, konnte die M.M.W. nicht mehr als eigener Besitz gehalten 
werden. Der uneigennützige und umsichtige Verleger J. F.Lehmann nahm dem Herausgeberkollegium jedes wirtschaftliche 
Risiko ab, ermöglichte ihm aber, die M.M.W. in traditioneller Art selbständig fortzuführen. Es dürfte kaum bei einer anderen 
Zeitschrift ein idealeres Verhältnis geben wie bei der M.M.W. Der Verlag verzichtet auf große Gewinnüberschüsse und stellt 
einen bedeutenden Teil davon dem natürlich ehrenamtlich arbeitenden Herausgeberkollegium zur Verfügung, das ihn dazu benutzt, 
um Not zu lindern und um Forscher und Forschung großzügig zu unterstützen. Der unglückselige zweite Weltkrieg schien alles 
zerschlagen zu haben. Die M.M.W. wurde aus unverständlichen Gründen verboten, andere medizinische Blätter schossen wie 
Pilze aus dem Boden und suchten das willkommene, gewaltsam brachliegende Wirkungsfeld der M.M.W. zu besetzen. Kaum frei- 
gegeben, erhob die M.M.W. trotz aller Schwierigkeiten wie Phönix aus der Asche wieder ihr Haupt und hat sich heute ihr altes 
Ansehen im In- und Ausland wiedererobert. Es ist das Verdienst der Brüder Spatz. Der Verleger Otto S patz hat sich die ideale 
Haltung seines Schwiegervaters Lehmann zu eigen gemacht und setzt die bewährte Gemeinsamkeit von Verlag und Herausgeber- 
kollegium ungeschmälert fort. Sein Bruder Hans Spatz trat in die Fußstapfen seines Vaters und führt im Verein mit Georg 
Landes die Redaktion des Blattes in umsichtiger Weise fort, wobei die Bedürfnisse der Jetztzeit weitgehend Berücksichtigung 
finden und neue Ideen die Anpassung zu erreichen suchen. Die im Laufe der Jahre infolge der breiten Entwicklung der Medizin 
notwendig gewordene Vergrößerung des Herausgeberkollegiums hat dessen Einwirkung auf die Gestaltung der M.M.W. keinen 
Abbruch getan. Sie erweist sich vielmehr nach wie vor in vieler Beziehung als notwendig und fruchtbar. So umschlingt auch 
heute wieder ein gemeinsames Band engster Zusammenarbeit Verlag, Redaktion und Herausgeberkollegium, von denen jedes 
seinen Aufgabenbereich hat, die aber alle dafür arbeiten, die ruhmvolle Tradition der M.M.W. fortzusetzen und ihr den Platz 
in der vordersten Reihe der deutschen medizinischen Zeitschriften zu erhalten und zu sichern. 

Die Aufgabe einer medizinischen Wochenschrift, allen Wünschen gerecht zu werden, ist schwer zu lösen. Die vielen Zu- 
schriften von Ärzten sind teils zustimmend, teils ablehnend oder wenigstens kritisierend. Wir wünschen solche offenen Worte. 
Man ersieht daraus, was von der Zeitschrift verlangt wird, aber auch, wie verschieden die Bedürfnisse der einzelnen Ärzte sind; 
wie der eine mit wenigem auszukommen meint und eine Vertiefung seines Wissens für allzu zeitraubend und überflüssig hält; 
andere wieder wollen sichere Grundlagen durch Berücksichtigung der fortlaufenden Forschung, die den ersteren, weil sie sich 
nicht damit befassen wollen, schwer verständlich bleibt. Im Zeitalter des vielfach zu beanstandenden Kassenarztwesens fehlt oft 
die Zeit und ebenso oft das Geld zum Halten und Lesen von Fachliteratur. Das Auto ist evtl. wichtiger. Der Arzt sucht sich dann 
ein Referatenblatt, das keine Anforderungen an tiefere Kenntnisse stellt. Die Verflachung, die dadurch entsteht, bemerkt er nicht, 
aber die Kranken haben darunter zu leiden. Die notwendige diagnostische Arbeit, die einer sicheren, zielbewußten und erfolg- 
reichen Therapie vorauszugehen hat, verlangt eine dauernde Ergänzung des Wissens durch fleißiges Lesen. Die Kranken- 
versicherungen, die ihre Kassen jetzt wieder aufgefüllt haben, müßten die Ärzte durch Bewilligung höherer Beträge für dia- 
gnostische und therapeutische Leistungen wirksam unterstützen. Hier fehlt es noch an der richtigen Einstellung. 


= 


Die Arzneimittelindustrie ist vielfach eine große Hilfe für die Ärzte; daß aber vieles zu beanstanden ist, wird in den nach. 
folgenden Arbeiten dieses Heftes gezeigt‘). Die M.M.W. ist immer bestrebt, Gesichertes zu bringen, ohne daß sie Neues, das ihr 
aussichtsreich erscheint, abweist. Aber sie muß kritisch bleiben, auch wenn zuweilen einzelne Firmen es nicht einsehen wollen. 
Von manchen Lesern werden die Reklamebeilagen als unnötiger und störender Ballast empfunden. Für die M.M.W. sind si: 
notwendig, und es gebührt unserer Anzeigenverwaltung Karl Demeter Dank, daß sie auf diese Weise für die enge Verknüpfung de: 
M.M.W. mit der Industrie sorgt. M. E. sind die Reklameblätter eine willkommene Ergänzung, weil sie immer wieder auf thera 
peutische Möglichkeiten aufmerksam machen und oft die Erinnerung an gewisse Medikamente auffrischen; andererseits sin« 
sie für den Bestand der Wochenschrift und ihre besonderen Bestrebungen notwendig. Die Einnahmen durch Abonnentei 
allein könnten das großzügige Verhalten des Verlegers und damit seine wertvolle Unterstützung des Herausgeberkollegium: 
niemals ermöglichen. Die durch die Reklameaufträge der Industrie erhaltenen Mittel, die anders nicht zu bekommen wären 
schaffen die Grundlage für die wertvollen Beihilfen zur Forschung, zu Forschungs- und Kongreßreisen jüngerer Kollegen, zu: 
Anschaffung notwendiger Apparaturen für Kliniken und Institute, zu Druckbeihilfen für wertvolle Arbeiten u. a. m., vor allen 
auch zur Linderung von Not der Hinterbliebenen von Kollegen. 

Der Therapie ist in der M.M.W. immer ein weiter Raum offengehalten. Einst war die Therapie eng begrenzt und erlebt 
nur geringe Fortschritte. Das war noch in meiner Studenten- und ersten Assistentenzeit so, als ich zum erstenmal eine thera- 
peutische Vorlesung an der Breslauer Klinik abhielt. Nach dem ersten Weltkriege setzten aber immer rascher und zahlreicher 
einschneidende neue Forschungsergebnisse durch die enorme Entwicklung der Naturwissenschaften in der Medizin ein, die vor 
allem auch die Therapie aus ihrer Stagnation befreite und besonders im letzten Jahrzehnt rapide Fortschritte und Umwälzungen 
erfuhr. Die folgenden Abhandlungen von Wolfgang Heubner, Gerhard Domagk, L. Lendle,C. Kuschinjsky, K. Soehring 
und Walter Kikuth geben treffende Beispiele dafür. P. Martini bezieht eine kritische Stellung zu der Arzneimittelüber- 
schwemmung?) und zeigt die Wege für die Ermittlung von Wert und Unwert der einzelnen Präparate, wobei er sich vor allem 
mit der Arzneimittelprüfung am Menschen befaßt. Was die M.M.W. bei ihrer Jahrhundertwende zu dem Thema „100 Jahre 
Therapie“ in dem vorliegenden Heft bringt, kann natürlich nur ein kleiner Ausschnitt sein. Er zeigt aber das enorme Tempo am 
Beispiel bestimmter Teilgebiete, die Gefahren, die dieses Tempo mit sich bringt, und die Wege, diese Gefahren zu umgehen und 
womöglich zu beseitigen. Es bedarf größter Anstrengungen, diese Ziele zu erreichen. 

Es ließe sich noch vieles sagen und mit Beispielen belegen. Jeder, der darüber nachdenkt, wird sie allein finden. Die M.M.W. 
will in diesem Heft einen Überblick geben. Sie folgt ihrer Tradition, indem sie neben dem, was die Praxis notwendig braucht, 
auch allgemeine Übersichten bringt, die nicht das alltägliche Werkzeug betreffen, sondern darüber hinaus große Probleme aufzeigen, 
die heute mehr denn je mit der einwandfreien Ausübung der praktischen Tätigkeit verbunden sind. Sie will aber auch die ge- 
schichtliche und folgerichtige Entwicklung der Therapie im ganzen und in ihren einzelnen Teilen erörtern. Sie dient damit der 
Vielseitigkeit ihrer Aufgaben. Mögen ihre Bestrebungen in weitesten Kreisen volles Verständnis finden! Die Zukunft der M.M.W. 
hängt mit ihrer Anerkennung durch die Ärzteschaft, für die sie bestrebt ist, das Beste zu geben, eng zusammen. Allen wird man 
es nie recht machen können; aber Redaktion, Verlag und Herausgeberkollegium werden immer zusammenarbeiten, um den Inhalı 
der M.M.W. allen Bedürfnissen der Ärzteschaft anzupassen. 


Alfred Schittenhelm 


1) Siehe die folgenden Abhandlungen von Karl Merek und R.von Werz 
2) S, auch die nachfolgende Abhandlung von F, Schlemmer 
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I. Arzneimitteltherapie 


Die Leistung der deutschen Pharmakologie 
von Prof. Dr. h.c. Dr. med. Wolfgang Heubner, Berlin 


Die Behandlung des Themas, wie es die Schriftleitung 
formuliert hat, stößt bereits mit dem ersten Satz auf eine 
Schwierigkeit, nämlich die in der Kombination eines 
Zweiges der Wissenschaft mit einer Nationalitätsbezeich- 
nung gelegene Diskrepanz. Es besteht kein Zweifel für 
mich, daß in diesem Falle keinerlei Tendenz der Art 
gemeint ist, wie sie uns etwa in dem Begriff der „deut- 
schen Physik“ u. dgl. in vergangenen Zeiten entgegentrat, 
aber die grundsätzlich endogene und immanente Inter- 
nationalität der Wissenschaft erschwert es unter allen 
Umständen, die von einer nationalen Gruppe beigesteuer- 
ten Anteile an Befunden und Gedanken abzugrenzen und 
auszuschälen. Dazu kommt die besondere Schwierigkeit: 
was ist „deutsch“? Wollte man sich nach dem politischen 
Bereich dessen richten, was zu „Deutschland“ gehört, so 
müßte man noch den Zeitpunkt hinzusetzen, fast auf ein 
Jahrzehnt genau, für den diese „Zugehörigkeit“ gemeint 
ist. Man kann wohl kaum anders, als das deutsche 
Sprachgebiet ins Auge zu fassen, wenn man zu 
einer vernunftgemäßen Kennzeichnung einer „deutschen 
Pharmakologie“ gelangen will — obwohl auch hier 
Zweifel auftauchen mögen: Vortreffliche und weitver- 
breitete deutschsprachige Bücher über Pharmakologie 
stammen aus der Feder von Skandinaviern, dem Nor- 
weger Poulsson, dem Schweden Liljestrand, 
dem Dänen Moeller; die sind gewiß ein Anteil 
„deutscher Pharmakologie“ geworden, sogar weit mehr 
als das allzufrüh zur Vernichtung verurteilte Buch von 
Emil Starkenstein aus Egerland, der ja deutsch zur 
Muttersprache hatte. Sein Vorgänger in der Prager Pro- 
fessur für Pharmakologie war Wilhelm Wiechowski, 
dessen Vorgänger Julius Pohl, später Professor in Bres- 
lau, dessen Vorgänger Franz Hofmeister, später 
reichsdeutscher Professor in Straßburg. Dort trat er (als 
physiologischer Chemiker) an die Seite des Balten Oswald 
Schmiedeberg, der 46 Jahre deutscher Professor in 
Straßburg war; sein fruchtbarster Schüler war der Ost- 
preuße Hans Horst Meyer, der jahrzehntelang das 
pharmakologische Institut in Wien geleitet und zu hoher 
internationaler Berühmtheit geführt hat; dessen Schüler 
wiederum war Otto Loewi, gebürtig aus Frankfurt, 
jahrzehntelang Professor in Graz, schließlich research 
professor in New York. Und jedem Sachkenner würde es 
gezwungen scheinen, wollte man andere Schüler des 
großen Meisters, wie Wilhelm Wiechowski, Ernst 
Peter Pick, Professor in Wien und New York, Hans 
Molitor bei Merck and company in Rahway, 
New Jersey, nicht auch zur „deutschen Pharmakologie" 
rechnen. Rudolf Gottlieb, der gebürtige Wiener, war 
Professor in Heidelberg, der gebürtige Balte Erih Har- 
nack in Halle, der gebürtige Amerikaner Edwin Stanton 
Faust in Würzburg. Der Grieche Joachimoglu 
war lange Jahre akademischer Lehrer in Berlin und 
Ceutscher Militärarzt im ersten Weltkrieg. Dafür saßen 


die Deutschen Arthur Heffter in Bern, Rudolf Ma- 
gnus in Utrecht, Ernst Laqueur in Amsterdam, Sieg- 
fried Loewe und Georg Barkan in Dorpat, Arnold 
Holste in Belgrad auf pharmakologischen Lehrstühlen, 
und sitzen heute noch Otto Krayer in Boston, Walther 
Wilbrandt in Bern. Alle Genannten und natürlich 
viele andere haben in deutscher Sprache zur pharmakolo- 
gischen Wissenschaft beigetragen; es ist nicht möglich, 
die Dokumente ihrer jeweiligen Staatsangehörigkeit dazu 
in Beziehung zu setzen. 

Aber nicht nur Landesgrenzen sind es, denen sich die 
Wissenschaft nicht fügt: es gilt auch für fachliche 
Grenzen. Wohl kein „Fach“ ist ohne Grenzgebiete, nicht 
einmal die Astronomie, aber die Pharmakologie dürfte 
manchem den Anschein bieten, als bestünde sie nur aus 
Grenzgebieten*); sicherlich weist sie einen Rekord an 
Überschneidungen auf: mit der Chemie, der Biochemie, 
der Pharmazie, der Physiologie, der Pathologie, der Bak- 
teriologie, der Hygiene, der gerichtlichen Medizin, der 
Soziologie und sämtlichen klinischen Fächern. Es ist 
also eine Selbstverständlichkeit, daß „Pharmakologie“ 
auch von solchen getrieben wird, die sich als Fachleute 
nicht zu den Pharmakologen zählen, darunter von 
äußerst erfolgreichen Forschern, wie etwa Paul Ehr- 
lich, Otto Warburg oder Gerhard Domagk. 
Ebenso selbstverständlich aber ist es, daß Pharmakologen 
auch zur Entwicklung der normalen und pathologischen 
Physiologie sowie der Biochemie Wesentliches beige- 
tragen haben. 

Viele Außenstehende sehen in der Pharmakologie aus- 
schließlich „angewandte“ Wissenschaft. Dies ist richtig, 
soweit im Begriff „Pharmakon“ ausschließlich „Arznei- 
mittel“ gemeint ist, wie etwa im Zusammenhang mit 
dieser Festnummer; denn Arzneimittel haben ihren Sinn 
darin, daß sie „angewandt“ werden und damit dem Wohl- 
befinden von Menschen (oder Haustieren) dienen. Daher 
werden gewiß auch viele die „Leistungen“ der Pharmako- 
logie nach Zahl und Wert der durch ihre Arbeit neu 
entstandenen Heilmittel bemessen. Dennoch ist diese 
Einstellung schief. Sie vergißt, daß es außerhalb jedes 
ärztlichen Eingriffes, ja ganz sicher vor der Existenz des 
Menschengeschlechtes pharmakologische Wirkungen in 
der freien Natur gab und gibt, nämlich die Vergiftung 
durch mineralische, bakterielle, pflanzliche und tierische 
Stoffe. Sie sind Naturerscheinungen, die völlig unab- 
hängig von menschlichem Zweckstreben auftreten und 
wie viele andere dem einfachen Erkenntnis- 
wunsche des menschlichen Geistes Probleme aufgeben. 
Sie gliedern sich den Krankheiten an, also den Objekten 
der Pathologie. Natürlich wird auch ihnen gegenüber der 
Wunsch nach Erkenntnis durch andere menschliche 
Wünsche stimuliert, besonders seit der Zeit des Mithri- 


*) Vgl. dazu Referate von H. H. Dale und Walther Straub auf dem inter- 
nationalen Physiologenkongreß 1938 in Zürich und zugehörige Diskussion. 
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dates durch den Wunsch nach Vermeidung und Abwehr 
von Vergiftungen und nach Überführung von Giftmör- 
dern. Es ist also verständlich, daß im Beginn der ex- 
perimentellen Erforschung pharmakologischer Wir- 
kungen toxikologische Untersuchungen — des Franzosen 
Orfila — stehen, denen freilich bald solche seines Lands- 
mannes Magendie über Wirkungen von damals gebrauch- 
ten Arzneimitteln folgten. Sie dienten noch eindeutiger 
der Befriedigung reiner Wißbegierde als jene ersten toxi- 
kologischen Experimente. 


In dieser selben Richtung setzten dann auch in Deutsch- 
land die Anfänge dessen ein, was wir heute unter „Phar- 
makologie“, speziell „experimenteller Pharmakologie”, 
verstehen. In den Jahrzehnten um die Mitte des 19. Jahr- 
hunderts begannen an verschiedenen Orten sich Lehrer 
der Arzneikunde von der bloßen Überlieferung der 
therapeutischen Empirie und zugehöriger, eingebürgerter 
Deutungen, der sogenannten „Materia medica“, zu lösen 
und auf eigenen experimentellen Wegen in die „Pharma- 
kodynamik“ der verschiedenen Agentien einzudringen. 
Auch gaben bereits neue oder neu verwendete Stoffe, wie 
die Inhalationsnarkotika Stickoxydul, Äther und Chloro- 
form, besonderen Anlaß, ihrer Wirkungsweise genauer 
nachzugehen. Aus jener Zeit sind zu nennen Bibra 
und Harless mit einer ersten „Narkosetheorie”, die 
schon grundsätzlich richtige Gedanken enthielt, vor 
allem aber Karl Gustav Mitscherlich in Berlin, 
Karl Binz in Bonn, Bernhard Schuchardt in Göt- 
tingen und Rudolf Buchheim in Dorpat, die, jeder 
an seinem Platze, sich experimenteller Aufklärung von 
Arzneiwirkungen zuwandten. Mit größter Klarheit und 
Entschiedenheit ging Buchheim vor, der die Erforschung 
der pharmakologischen Wirkungen als eine natur- 
wissenschaftliche Aufgabe eigener Art, unabhängig von 
jeder Frage des Nutzens oder Schadens, ausdrücklich 
konstatierte und zu seiner Lebensaufgabe machte. Sein 
Erfolg und seine Nachwirkung übertraf die der wenigen 
sonstigen deutschen Pharmakologen, besonders durch den 
glücklichen Umstand, daß er in Oswald Schmiedeberg 
einen durchaus kongenialen Schüler fand, der konse- 
quent und mit größtem Erfolg auf der vorgezeichneten 
Bahn fortschritt. Die wissenschaftliche Produktivität dieser 
beiden Männer zusammen umfaßte etwa dreiviertel Jahr- 
hundert. 

Bei der Analyse der pharmakologischen Wirkungen 
war das Interesse zunächst darauf gerichtet, die Bezie- 
hungen zwischen Agens und Funktion schärfer zu 
erfassen, also einerseits die wirksamen Substanzen zu 
charakterisieren, in vielen Fällen erst rein zu isolieren, 
andererseits so genau wie möglich den „Angriffspunkt“, 
d. h. Organ, Zellart, Nervengebilde usw. festzustellen, das 
bereits bei den kleinsten Dosen und dann gewöhnlich 
auch weiterhin am intensivsten von der Wirkung ergrif- 
fen wird. Natürlich stellte sich dabei sehr bald die Aus- 
weitung des Wirkungsbereichs mit wachsenden Dosen 
keraus, und gerade die quantitative Abstufung der Wir- 
kung odar reziprok der Empfindlichkeit fesselte das In- 
teresse. Auf Grund des Vergleichs der Chininwirkung 
an verschiedenen Zellarten und wiederum der Empfind- 
lichkeit von Paramäzien gegenüber verschiedenen Alka- 
loiden folgerte Binz aus dem therapeutischen Erfolg des 
Chinins bei Malaria, daß der Erreger ein Protozoon sein 
müsse — Jahrzehnte vor der Entdeckung der Plasmodien. 
Der Grundgedanke der „Chemotherapie“, d.h. die ver- 
schiedene Empfindlichkeit der parasitären und der Wirts- 
organismen, ist also älter als die Kenntnis der einzelnen 
Krankheitserreger überhaupt. 

Bei Studien über die Giftigkeit des Fliegenpilzes fand 
Schmiedeberg die Base Muskarin und ihre chemische Ver- 
wandtschaft mit Cholin, das sie in reichlichen Mengen 
begleitete. Auch ermittelte er, daß es vagusartig wirkt, 
an den „Vagusendigungen“ angreift, darüber hinaus aber 
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noch weitere Wirkungen auslöst, wie Speichel- un 
Schweißsekretion, Kot- und Harnentleerung und da) 
alle diese Wirkungen ausgelöscht oder varhindeıt 
werden durch kleine Dosen Atropin. Es war nach der 
Entdeckung von Claude Bernhard über den Angriffspunkt 
des Curare am motorischen Nervenende der zweite (un] 
bis zum heutigen Tage äußerst wichtige) Schulfall für 
elektive, scharf lokalisierte pharmakologische Wirkunger.. 
Schmiedeberg fand jedoch noch ein weiteres klassisches 
Beispiel dafür, nämlich die „blockierende“ Wirkung des 
Nikotins an Gebilden auf der zum Froschherzen führer- 
den Vagusbahn, die zwischen Vagusstamm und Vagus- 
endigung liegen mußten und eben durch ihre elektiv: 
Empfindlichkeit für Nikotin ausgezeichnet und erkennbar 
waren. Heute nennen wir diese Gebilde „Synapsen“, und 
der Begriff „Ganglienblocker“ hat ziemlich große therö- 
peutische Bedeutung gewonnen. 


Die „muskarinartige“ und die „nikotinartige* Wirkung 
haben in der Charakterisierung des Azetylcholins durch 
H. H. Dale eine Rolle gespielt und sind festumrissene 
Begriffe in der internationalen Pharmakologie geworden. 
Insonderheit ist die Aufhebung eines erregenden Effektes 
am Darm usw. oder eines hemmenden am Herzen durch 
Atropin ganz allgemein zum wichtigsten Argument dafür 
geworden, daß es sich um einen „parasympathomimeti- 
schen“ Effekt handelt. Auch für Otto Loewi bei der 
Charakterisierung seines „Vagusstoffes war die Atropin- 
hemmung sehr maßgebend — mehr als ein halbes Jahr- 
hundert nach Schmiedebergs Entdeckung. 


Natürlich ließ dieser im Laufe seiner langen Lehr- 
tätigkeit viele andere Alkaloide und sonstige Pharmaka 
durch zahlreiche Schüler systematisch durchprüfen. Er 
selbst machte sich noch in jungen Jahren an das schwie- 
rige Problem der Digitaliswirkungen, zunächst vor allem 
in Versuchen zur Isolierung der reinen Glykoside. Hier 
erzielte er allerdings mit den ihm damals zur Verfügung 
stehenden Methoden keinen anderen nachhaltigen Erfolg 
als die Herstellung von reineren Präparaten des Digi- 
toxins. Pharmakologisch aber ermittelte er — freilich 
vorwiegend nur an Froschherzen — sehr wesentliche 
Eigenschaften dieser so komplexen Wirkung, insonder- 
heit einen ihrer Angriffspunkte unmittelbar an der Mus- 
kulatur. Genauere Analysen erfolgten später durch 
Walther Straub und seine Schüler, besonders Helmut 
Weese und Hans Gremels sowie durch Ludwig 
Lendle. Dadurch wurde vieles von dem geklärt, was 
zum Wesen der Digitaliswirkung, besser der Digitalis- 
wirkung en gehört, wenn auch bis zum heutigen Tage 
ihre letzten Probleme noch keineswegs gelöst sind. 


Schon bei dieser wichtigen und schwierigen, durch viele 
Jahrzehnte fortgesponnenen Forschungsrichtung sind mit 
großer Deutlichkeit zwei Momente hervorgetreten, die 
auch überall sonst die Erfolge pharmakologischer Unter- 
suchungen entscheidend bestimmt haben: die Bereitstel- 
lung chemisch reiner Substanzen von seiten der Chemiker 
und die Entwicklung von Methoden zur genaueren 
anatomischen Lokalisation der Angriffspunkte und zur 
quantitativen Austestung der für jeden Einzeleffekt 
erforderlichen Dosen. So wurde in Schmiedebergs Labora- 
torium durch Francis Williams eine Methode zu Unter- 
suchungen am isolierten Froschherzen entwickelt, die 
später durch eine einfachere von Straub abgelöst wurde, 
durch Johannes Bock eine analoge für das Warmblüter- 
herz ausgearbeitet, die wiederum eine Vorläuferin der 
von dem englischen Physiologen Ernest Starling verbes- 
serten Methode war. Das Arbeiten am ausgeschnittenen 
Muskelstreifen des Herzens lehrte zuerst Siegfried 
Loewe. Für den isolierten Darm schufen Rudolf Magnus 
und Paul Trendelenburg klassische Methoden, die in 
der Folgezeit auf weitere Gebilde mit glatter Muskulatur 
übertragen wurden, wie Uterus, Ureter, Bronchien usw 
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Die isolierte Durchströmung eines Organs, nämlich der 
Niere, wurde wiederum zuerst von dem Pharmakologen 
Schmiedeberg gemeinsam mit dem Physiologen G. Bunge 
erfolgreich durchgeführt und dabei die Synthese der 
Hippursäure durch das Nierengewebe nachgewiesen. Kurz 
danach demonstrierte an diesem Objekt Schmiedebergs 
Schüler Arthur Hoffmann die Hemmung der Synthese, 
also eines typischen Stoffwechselvorganges durch Chinin. 
Nach vielfachen und vielseitigen Bemühungen wurde dies 
Präparat so weit verbessert, daß es auch zu Untersuchun- 
gen über die Diuretika brauchbar wurde, z.B. in der Hand 
von Gremels in Kombination mit dem Herz-Lungen-Prä- 
parat von Starling. Natürlich blieb in der Folgezeit die 
Methode der künstlichen und isolierten Durchblutung 
nicht auf ein Organ beschränkt. Unter den zahlreichen 
Verfahren, die in den biologischen Laboratorien der Welt 
angewandt wurden, sei die im pharmakologischen Institut 
zu Heidelberg von dem Schweizer Hans Staub ausge- 
arbeitete Methode zur Durchblutung der innervier- 
ten Leber erwähnt. 

Den erreichten Bestand an brauchbaren pharmakologi- 
schen Methoden hat Leopold Ther in einem Buch (1949) 
zusammengestellt. Viele von ihnen sind in deutschen 
Laboratorien entstanden und finden sich über die zahl- 
reichen pharmakologischen Arbeitsstätten der Welt, ins- 
besondere auch in pharmazeutischen Fabriken verbreitet 
und in Anwendung. Sie wurden zum unentbehrlichen 
Werkzeug der Helfer der Chemiker. 

Bei der immer weiter um sich greifenden Ausnutzung 
pharmakologischer Erfahrungen für Erwerbszwecke 
machte sich mehr und mehr ein Faktor geltend, der erst 
nach dem ersten Weltkrieg als pharmakologisches Pro- 
blem erkannt wurde: Die wechselnde Empfindlichkeit der 
Individuen einer Tierart und natürlich auch ihrer isolier- 
ten Organe. Zur dringenden Aufgabe wurde die Lösung 
des darin gegebenen Problems bei der ersten Einführung 
einer pharmakologischen Methode in das amtliche Ge- 
sundheitswesen, nämlich der Wertbestimmung der offi- 
zinellen Digitalisblätter mit der Froschmethode nach dem 
Deutschen Arzneibuch VI, 1926. Es waren die deutschen 
Pharmakologen Behrend Behrens und Gerhard Kärber, 
die das Problem theoretisch behandelten und brauchbare 
Verfahren zur Erfassung einer „mittleren“ Empfindlichkeit 
innerhalb der weiten Streuung der Individuen vorschlu- 
gen. Natürlich sind inzwischen auch auf diesem Gebiete 
der statistischen Behandlung von Kollektivergebnissen 
in der internationalen Wissenschaft weitere Fortschritte 
erzielt worden. 

Im Rahmen der allgemeinen „Pharmakodynamie“ 
wandten die Pharmakologen ihr Interesse frühzeitig dem 
Verhalten der Pharmaka selbst im Organismus zu, vor 
allem ihren chemischen Abwandlungen. Daher mußten 
sie vielfach in das Gebiet der physiologischen Chemie 
übergreifen, so daß z. B. Max Jaffe in Königsberg, Emil 
Harnack in Halle, Rudolf Kobert in Rostock beide 
Fächer im 'Lehramt vertraten, Franz Hofmeister in 
Prag Pharmakologe und in Straßburg physiologischer 
Chemiker war. Einer stoffwechselchemischen Idee von 
Oskar Liebreich, wenn auch einer sachlich unrich- 
tigen, ist die Einführung des Chloralhydrats als Schlaf- 
mittel zu verdanken. Schmiedeberg entdeckte mit 
Carl Wiedemann und H. H. Meyer beim Studium 
der Umsetzungen des Camphers die Glukuronsäure, die 
ja neuerdings für die Ausscheidung der Steroide aktuelles 
Interesse gewonnen hat. Überdies wurden in seinem 
Institut viele weitere Daten über das Verhalten der Phar- 
maka im Stoffwechsel, wie in denen von Jaffe, Wie- 
chowski, Pohl u.a., ermittelt. Seit der Einführung 
der Chemotherapeutika ist es eine Banalität geworden, 
wie wichtig die Umsetzungen für die Wirkungen der Phar- 
maka sein können, etwa die Oxydation des Neosalvarsans 
zum wirksamen Amino-oxy-phenylarsinoxyd oder die 


Azetylierung der Sulfonamide (im negativen Sinne). Die 
physiologisch-chemische Aufgabe der Erhaltung einer be- 
stimmten Minimalkonzentration im strömenden Blute ist 
zugleich eine pharmakologisch-therapeutische Aufgabe 
bei Sulfonamiden und Antibioticis. 


Mit der Entwicklung der organischen Chemie und der 
Produktion vieler bisher nicht existierender Substanzen 
wurden auch die Aufgaben der Pharmakologie verviel- 
facht; denn sehr zahlreiche dieser neu gewonnenen Sub- 
stanzen sind biologisch wirksam, und dem Chemiker 
fehlen nach seinem normalen Ausbildungsgang die 
Kenntnisse zur Ermittlung des Wesens solcher Wirkun- 
gen — ganz abgesehen von besonderen Beschränkungen, 
wie sie etwa die Tierschutzgesetzgebung vorsieht. 
Andererseits wäre es beim heutigen Entwicklungsstande 
der Chemie nahezu Vermessenheit, wollte man auf Grund 
einer medizinisch-biologischen Ausbildung auf dem Ge- 
biet der chemischen Synthese konkurrieren. Nahezu das 
gleiche gilt aber auch bei der Isolierung der reinen, oft 
in äußerst geringer Menge gegenwärtigen Wirkstoffe in 
Naturprodukten, wie etwa tierischen Organen. Stets 
bedarf es für den Erfolg der Zusammenarbeit von 
zwei wissenschaftlichen Experten, des Chemikers und 
des Pharmakologen (oder je nach Umständen, eines 
sonstigen Biologen). 


Allerdings sind auch im letzten Jahrhundert noch viele 
Arzneimittel neu eingeführt worden, ohne oder ehe ihre 
pharmakologische Durchprüfung erfolgt war. Das begann 
schon mit der Salizylsäure. Besonders bemerkenswert ist 
es, daß ihr wichtigstes Derivat, Azetylsalizylsäure oder 
Aspirin, sogar gegen den Widerspruch des „zuständi- 
gen“ Pharmakologen, nämlich des ersten, bei der Firma 
Friedrich Bayer & Co. in Elberfeld angestellten Fabrik- 
pharmakologen Heinrich Dreser, eingeführt werden 
mußte, wie der Chemiker Eichengrün berichtet hat. 
Dabei war Dreser, ein früherer Assistent von Schmiede- 
berg, ein sehr erfahrener, erfindungsreicher und natur- 
wissenschaftlich vortrefflich vorgebildeter Experimentator, 
dem mehrere ausgezeichnete Arbeiten zu danken sind, 
allerdings auch ein eigenartiger „Kauz“, so daß es schwer 
zu beurteilen bleibt, welche Züge seiner Veranlagung 
sein Fehlurteil in diesem Falle verschuldet haben. 


Bemerkenswert für die historische Entwicklung ist die 
Tatsache, daß mehrfach die Erkennung des therapeu- 
tischen (oder prophylaktischen) Nutzens einer chemischen 
Substanz um Jahrzehnte später lag als die Darstellung 
der Substanz selbst. Klassische Beispiele dafür sind das 
Chloralhydrat, das Prontosil und das Dichlor-diphenyl- 
trichloräthan (DDT). Solche Erfahrungen haben mehr und 
mehr die an der Arzneimittelsynthese interessierten Fir- 
men in vielen Kulturländern veranlaßt, eigene pharmako- 
logische Laboratorien einzurichten und unter die Leitung 
fachmännisch ausgebildeter Pharmakologen zu stellen. 
Obwohl auch schon früher in Zusammenarbeit indu- 
strieller Firmen und freier Forscher wichtige Heilmittel 
aufgefunden wurden, wie als großartigstes Beispiel die 
Salvarsanstudien von Paul Ehrlich mit den Höchster 
Farbwerken gezeigt haben, sind doch in neuerer Zeit der 
täglichen Zusammenarbeit von Chemikern und Pharmako- 
logen, vielfach tatsächlich, zuweilen nur gewissermaßen 
unter einem Dach, viele pharmakotherapeutische 
Fortschritte zu danken. Allerdings kann ein Fortschritt, 
wie jeder Schritt, groß und klein sein; dabei verlangt die 
Bewertung nach dem äußeren (propagandistischen und 
finanziellen) Erfolg einen anderen Maßstab als nach dem 
reinen (d. h. von psychotherapeutischen Faktoren abge- 
sonderten) pharmakotherapeutischen Erfolg, also Ver- 
minderung von Beschwerden oder Verlängerung oder 
Erhöhung der Leistungs- und Genußfähigkeit kranker 
Menschen über das bisher mögliche Maß hinaus. Immer- 
hin wird man viele Leistungen der Kombinationsarbeit 
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chemischer und pharmakologischer Fabriklaboratorien 
des deutschen Sprach- und Einflußgebietes als echte, 
dauernde und große Fortschritte registrieren, etwa die 
Einführung der Kokainersatzmittel, der Kurz- oder Basis- 
narkotika und zugehöriger Schlafmittel, mehrerer Ana- 
leptika, antispastischer und gefäßerweiternder Phar- 
maka, gewisser Analgetika, der Malariamittel, der laufend 
verbesserten Sulfonamide, reiner Sexualhormone und ihrer 
therapeutischen Verbesserungen, einiger reiner Vitamin- 
präparate und wiederum mancher Verbesserungen im 
Sinne vereinfachter und billigerer Therapie und noch 
vieles mehr. Nicht zu vergessen ist überdies, daß auch 
nicht selten die Übernahme der Fabrikation von Ergeb- 
nissen fremder Forschungsarbeit, wie etwa die Dar- 
stellung von Cortison oder curarinartig wirkenden Sub- 
stanzen, die dauernde kontrollierende und verantwort- 
liche Mitarbeit des Pharmakologen erfordert, mag es sich 
dabei auch mehr um Routine- als eigentliche Forschungs- 
arbeit handeln. 

In diesen hier aufgezeichneten Bereichen ist die Phar- 
makologie durchaus „angewandte“ Wissenschaft, zu- 
weilen so weit, daß sie für die tatsächliche „Anwendung” 
der Industrieprodukte im ärztlichen Handeln nicht nur 
Indikation und Dosierung, sondern auch die erwünschte 
Suggestion mitgibt. Aber natürlich erzielt die Arbeit in 
den Industrielaboratorien neben der Anhäufung von tat- 
sächlichen Befunden und Daten auch ernstliche Fort- 
schritte in Richtung der eigentlichen wissenschaftlichen 
Problematik, vornehmlich der Erweiterung des Ver- 
ständnisses für das Wesen pharmakologischer Ef- 
fekte. Doch blieb natürlich diese Aufgabe mehr solchen 
Forschungsstätten vorbehalten, denen wirtschaftliche 
Tendenzen grundsätzlich fernliegen. 

Zusammenfassende Werke über diesen theoretischen 
Anteil der Pharmakologie, auch „allgemeine Pharmako- 
logie“ genannt, wie des Belgiers Edgar Zunz (1930), des 
Engländers A. J. Clark (1933 und 1937) oder des Deut- 
schen Friedrich Axmacher (1938) enthalten zahlreiche 
Ergebnisse deutscher pharmakologischer Forschung. Als 
eine der fruchtbarsten Leistungen auf diesem Gebiete darf 
wohl die Narkosetheorie von Hans Horst Meyer (1899) 
angesehen werden, wenn auch gleichzeitig und unab- 
hängig von ihm der Physiologe Overton zu prinzipiell 
gleichem Ergebnis kam. Etwa ebenso hohen Erkenntniswert 
darf man den Untersuchungen Hofmeisters (1888 bis 


1890) über die Wirkung der Salze zuerkennen, die zu den: 
Begriff führten, den wir heute die „Hofmeistersche Reihe 
nennen, deren Bedeutung Oscar Eichler 1950 in einen: 
verdienstvollen umfangreichen Werk über die Pharmakc- 
logie der Anionen wieder gebührend hervorgehoben ha! 
Weittragende Folgen haben auch die Überlegungen un:| 
Befunde von Otto Warburg gehabt, der mit Hilfe de: 
„Hämingifte“ Blausäure, Schwefelwasserstoff und Kohler.- 
oxyd in die chemische Natur des eisenhaltigen Atmungs- 
fermentes, der Cytochromoxydase, eindringen konnte. 
Etwa gleichzeitig entdeckte Otto Loewi mit Navratileiiı 
weiteres Fermentgift, nämlich die elektive Wirkung de; 
Physostigmins auf die Cholinesterase, die ja nicht nur 
für die weitere Forschung über die physiologische Be- 
deutung des Azetylcholins, sondern auch für die Ent- 
wicklung neuer Arzneimittel, wie des Neostigmin; 
(„Prostigmins“) und indirekt auch des „Doryls”, ent- 
scheidend wichtig geworden ist. Natürlich gibt es meh: 
Beispiele für die Auswirkung theoretischer Studien auf 
die praktische Arzneitherapie: ein Beispiel bietet di. 
Anwendung des Kalziums als Pharmakon (nicht einfach 
wie früher als Nährmittel), die aus Studien von Chiari 
und Januschke im Institut von Hans Horst Meyer 
hervorging. Auch der alten Studien von Rudolf Boehm 
über das Curare geziemt es sich zu gedenken, die nicht 
nur eine der interessantesten Gesetzmäßigkeiten über 
Beziehungen zwischen chemischer Konstitution und phar- 
makologischer Wirkung aufdeckten, sondern auch die 
Grundlage schufen, auf der die neuen Forschungen auf- 
bauen und bis zur Einführung des Tubocurarins und 
seiner pharmakologischen Verwandten in die chirurgische 
Praxis vordringen konnten. 


Im ganzen darf man der deutschen Pharmakologie das 
Zeugnis ausstellen, daß sie ihr redlich Teil beigetragen 
hat in der großartigen Entwicklung, die mit dem Studium 
der in Pflanzen, Tieren und Mineralien vorkommenden 
Gifte begann, den Aufstieg der organischen Chemie be- 
gleitete, die Entdeckung der Gifte und Gegengifte der 
Mikroorganismen erlebte und schließlich zu der Erkennt- 
nis führte, daß unser eigener Organismus in seinen 
Hormonen selber zahlreiche Pharmaka produziert, deren 
Plus und Minus für Pathogenese wie Therapie von größter 
Wichtigkeit ist. 

Anschr. d. Verf.: Berlin-Dahlem, Pharmakolog. Institut der Freien Universität, 
Thielallee 69/73. 


Stand und Probleme der deutschen pharmazeutischen Industrie 
von Dr. Karl Merck 


Die deutsche pharmazeutische Industrie hatte dank der 
Leistungen ihrer Wissenschaftler, Techniker und Kauf- 
leute schon vor dem ersten Weltkrieg ein Niveau erreicht, 
das nicht nur eine vorbildliche medikamentöse Versor- 
gung im Inland erlaubte, sondern auch das Ausland in 
erheblichem Ausmaße an den Erfolgen deutscher For- 
schung teilhaben ließ. Der unglückliche Ausgang des 
ersten Weltkrieges führte zu einem schweren Rückschlag, 
dessen Auswirkungen durch die finanziellen Einbußen, 
die auf die Enteignung zahlreicher ausländischer Ver- 
mögenswerte und die Beschlagnahme der Patente und 
Warenzeichen zurückzuführen waren, und die schwierigen 
wirtschaftlichen Verhältnisse in der Nachkriegszeit be- 
sonders fühlbar wurden. In unermüdlicher Arbeit gelang 
es jedoch, den Wiederaufbau durchzuführen, den Anschluß 
an die internationale Forschung zu finden und mit einem 
Anteil von fast 40% am Welthandel in Arzneimitteln die 
wiedergewonnene Position allgemein sichtbar zu doku- 
mentieren. Diese Stellung wurde durch den Zusammen- 
bruch 1945 vernichtet, und ein völliger Neuaufbau mußte 
begonnen werden. Waren auch die unmittelbaren Kriegs- 
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folgen nicht so schwer wie in anderen Industriezweigen, 
so fielen die mittelbaren Auswirkungen um so stärker 
ins Gewicht. Die wissenschaftliche Forschung als Grund- 
lage jeder Arzneimittelherstellung war schon ab 1936 in 
zunehmendem Maße behindert. Demgegenüber unterlag 
die ausländische Konkurrenz, vor allem in den USA. und 
der Schweiz, nicht den gleichen Beschränkungen. Es 
gelang ihr daher sowohl durch die Entwicklung neuer 
Heilmittel und Heilmittelgruppen als auch durch die 
Stärke ihrer finanziellen Basis, einen erheblichen Vor- 
sprung zu erzielen. Die erneute Beschlagnahme der 
Patente und Warenzeichen, die geistige Demontage der 
Betriebe durch die Enteignung der Ergebnisse neuester 
wissenschaftlicher und technischer Forschungsarbeiten 
sowie die wiederum erfolgte Konfiszierung des auslän- 
dischen Besitzes liegen wohl in der Linie der nach dem 
ersten Weltkrieg getroffenen Maßnahmen, waren in 
ihren Konsequenzen jedoch tiefgreifender und nachhal- 
tiger infolge der Ausweitung der kriegerischen Auseinan- 
dersetzungen und der Härte, mit der man die deutsche 
Konkurrenz endgültig ausschalten wollte. Trotz dieser 
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den Geist eines Morgenthau widerspiegelnden Tendenz 
waren sich die Exponenten der Besatzungsmächte in 
Deutschland, vor allem in den westlichen Besatzungs- 
zonen, darüber klar, daß zur Vermeidung von Epidemien 
und im Interesse einer geregelten Arzneimittelversorgung 
der Bevölkerung die baldige Wiederingangsetzung der 
pharmazeutischen Betriebe notwendig war. Entsprechende 
Anordnungen alliierter und deutscher Behörden haben 
die Erreichung dieser Ziele wesentlich gefördert. Unbe- 
schadet der zeitbedingten Rohstoff- und Betriebsmittel- 
schwierigkeiten gelang es, auch vor der Währungsreform 
die Versorgung mit Unterstützung gewisser Einfuhren, 
vor allem von Insulin und Penicillin, einigermaßen sicher- 
zustellen und die arzneibedürftige Bevölkerung mit den 
unbedingt notwendigen Mitteln zu versehen. Die Geld- 
reform brachte auch auf diesem Gebiet eine entscheidende 
Wendung und füllte die Lücken, die in qualitativer und 
quantitativer Hinsicht vorhanden waren. Nach dem An- 
lauf eigener Forschungsarbeiten wurden neue wirksame 
Arzneimittel in die Therapie eingeführt. Die Fortsetzung 
der Arbeiten auf dem Sulfonamid- und Hormongebiet, 
die Bemühungen um wirksame Tuberkulostatika, die 
Einschaltung in die Erzeugung der Antibiotika und die 
Auffindung kompliziert gebauter Arzneistoffe für die 
verschiedensten Indikationsgebiete sowie die mit fort- 
schreitenden medizinischen Erkenntnissen ermöglichte 
gezielte medikamentöse Behandlungsweise hat der indu- 
striellen Arzneimittelherstellung einen beachtlichen Auf- 
trieb verschafft. Dieser erklärt, daß heute mehr als 80% 
der in den Apotheken abgegebenen Arzneimittel auf 
industriell hergestellte Spezialitäten entfallen. 

Die vom statistischen Bundesamt ausgewertete Indu- 
strieberichterstattung ergibt für die Produktions- 
entwicklung in den letzten Jahren folgendes Bild 


(in Mio DM): 
1950 1951 1952 1. Halbjahr 1953 
536 ') 756 863 482 


Diese Gegenüberstellung soll die Zunahme der Er- 
zeugung in den verschiedenen Zeitabschnitten verdeut- 
lichen. Eine absolute Bewertung der Produktionsziffern, 
vor allem ein Vergleich mit Zahlen anderer Herkunft, 
ist jedoch nicht zulässig, da sich das Gesamtergebnis der 
einzelnen Jahre aus den Meldungen der einzelnen Be- 
triebe zusammensetzt und infolgedessen zahlreiche Dop- 
pelzählungen vorliegen. So wird die Herstellung pharma- 
zeutischer Chemikalien sowohl in den Meldungen ihrer 
Hersteller als auch anteilmäßig in denen der verarbei- 
tenden Industrieunternehmen erfaßt. Die Zunahme der 
Produktion von 1950 auf 1951 ist eine nach Normalisierung 
der Fabrikationsverhältnisse eingetretene echte Produk- 
tionsausweitung, wesentlich beeinflußt durch den Wieder- 
aufbau des deutschen Exportgeschäftes. In gewissem Um- 
fang machen sich hier schon Preiseinflüsse bemerkbar, 
wenn sie auch noch nicht so stark zur Geltung kommen 
wie beim Übergang von 1951 auf 1952. Der Unterschied 
in den Produktionswerten ist hier überwiegend auf eine 
Anpassung der Verkaufspreise an das gestiegene Kosten- 
niveau zurückzuführen. Das Produktionsvolumen im 
ersten Halbjahr 1953 ist wesentlich durch die zusätzlichen 
Anforderungen der Grippezeit in den ersten Monaten 
dieses Jahres und die Zunahme der Ausfuhr beeinflußt 
worden. Die Zahlen für das zweite Vierteljahr entsprechen 
fast wieder dem Durchschnitt der Quartale des Vorjahres, 
so daß sich aus der abgelaufenen Periode noch keine 
Rückschlüsse für das ganze Jahr ziehen lassen und somit 
darauf hinzielende Ausführungen anläßlich der Tagung 
der Ortskrankenkassen in Stuttgart keine Berechtigung 
haben. 

Die deutsche Statistik gestattet im Gegensatz zu der 
anderer Länder keine sehr weitgehende Unterglie- 


I) Anteil der französischen Zone auf DM 70 Millionen geschätzt. 
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derung der Gesamtproduktion pharmazeu- 
tischer Erzeugnisse nach Stoffklassen bzw. Indikations- 
gebieten, sondern unterscheidet nur größere Gruppen, 
zwischen denen keine scharfe Trennung besteht, jedoch 
gewisse Überschneidungen vorliegen. Immerhin vermittelt 
diese Aufteilung einen gewissen Überblick, der die Auf- 
nahme folgender Darstellung rechtfertigt (in 1000 DM). 


1951 1952 
1. Pharm. Chemikalien 69 498 74 890 
2. Vitamine und Hormone 41 601 51 963 
3. Alkaloide und deren Salze 44 754 38 778 
4. Drogen und Extrakte 13 803 16 891 
5. Pharm. Spezialitäten 434 212 491 280 
6. Homöop. und biochem. Präp. 12 310 14 599 
7. Sera und Impfstoffe f, hum. Zwecke 4 766 5171 
8. Vet. pharm. Sera und Impfst. 24 393 39 835 
9. Sonst. vet. pharm. Erzeugnisse 13 646 14 134 
10. Dentalmed, und dentaltechn. Erzeugnisse 9579 10 129 
11. Desinfektionsmittel 11 729 11 379 
12, Sonst. anderw. nicht gen. chem.-pharm 
Erz. (Pflaster, chir. Nahtmaterial, Salben- 
grundlagen usw.) 65 048 74 637 


Nicht uninteressant ist auch die Betrachtung der nach- 
stehend aufgeführten Standortverteilung der pharma- 
zeutischen Industrie. Diese ist durch den massierten 
Bedarf in dicht besiedelten Gebieten und die engen 
Beziehungen zur chemischen Industrie, damit also in etwa 
durch die für deren Ansiedlung maßgebenden Faktoren 
beeinflußt. Die Schwerpunkte zeigt die nach- 
stehende Aufstellung über die Erzeuaung des Jahres 1952 
in den einzelnen Ländern (in 1000 DM): 


1. Nordrhein-Westfalen 258 256 
2. Hessen 217 812 
3. Bayern 101 822 
4. Hamburg 61 614 
5. Südbaden 51 768 
6. Württemberg-Baden 43 603 
7. Rheinland-Pfalz 39 401 
8. Niedersachsen 37 154 
9. Württemberg-Hohenzollern 24 201 
10. Schleswig-Holstein 23 030 
11. Bremen 4431 


Ergänzend muß noch erwähnt werden, daß in dem Be- 
zugszeitraum in Westberlin für etwa DM 51 Millionen 
Arzneimittel hergestellt worden sind. 


Bei der Schilderung der Produktionsentwicklung wurden 
die Auswirkungen der Preiserhöhungen für Arzneimittel 
angedeutet. Um in dieser Beziehung keine falschen Schluß- 
folgerungen entstehen zu lassen, muß ausdrücklich darauf 
hingewiesen werden, daß sich die pharmazeutische Indu- 
strie um eine sehr behutsame Preispolitik bemüht hat. 
Soweit ein Preisvergleich möglich ist, liegt der heutige 
Index bei etwa 120, wenn man das Niveau des Jahres 
1938 mit 100 kennzeichnet. Diese Zurückhaltung wird 
besonders deutlich, wenn man bedenkt, daß der Lebens- 
haltungskostenindex zur Zeit etwa 170 beträgt und die 
Indizes für Rohstoffe, Betriebsmittel, Löhne usw. weit 
über 200 liegen. Nur durch Rationalisierung der Produk- 
tion und die Beschneidung anderer Ausgabenposten, wie 
Aufklärung der Ärzteschaft und Aufwand für Forschungs- 
zwecke, war es möglich, weitere Preissteigerungen zu 
vermeiden. Soweit Betriebe ausschließlich Arzneimittel 
herstellen und keine Ausgleichsmöglichkeit mit anderen 
Fabrikationsabteilungen besitzen, sind die Folgen dieser 
veränderten Kalkulationsbasis besonders fühlbar. Ent- 
fielen 1936 auf die Ausgaben für Roh-, Hilfs- und Betriebs- 
stoffe, für Verpackungsmaterialien und den Aufwand an 
Energie etwa 26,9% des Umsatzes, so ist dieser Anteil 
nach einerkürzlich durchgeführten Kostenstrukturerhebung 
auf 43,6% angestiegen, wodurch die betriebswirtschaft- 
liche Problematik ihren zahlenmäßigen Ausdruck findet. 
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100 Jahre Therapie 


Ein entscheidender Grund für die zögernde Anpassung 
der Preise an die veränderten Kostenfaktoren ist die 
Rücksichtnahme auf die Tatsache, daß ein beachtlicher 
Anteil der Arzneiverordnungen durch die Krankenkassen 
bezahlt oder die Versicherung vergütet wird. Mehr als 
60% des Arzneimittelumsatzes der Apotheken dürfte auf 
derartige Lieferungen entfallen. Diese Situation zwingt 
dazu, preisregulierende Maßnahmen sorgfältig zu über- 
prüfen und in engsten Grenzen zu halten. 


Der Schwerpunkt der industriellen Arzneimittelher- 
stellung hat schon im alten Reichsgebiet in Westdeutsch- 
land einschließlich Westberlin gelegen, so daß durch 
Abschnürung der Ostzone keine versorgungsmäßigen 
Schwierigkeiten entstanden sind. Die größeren Betriebe 
in dieser Zone sind im Laufe der letzten Jahre enteignet 
worden, und die ehemaligen Besitzer haben im Bundes- 
gebiet neue Fabrikationsstätten errichtet. Die in deren 
Eigentum befindlichen Schutzrechte verhindern Lieferun- 
gen der enteigneten Betriebe nach dem Westen, so daß 
ostdeutsche Arzneimittel hier praktisch keine Rolle 
spielen. Nicht auf Grund der Rechtslage, sondern durch 
die Wirtschaftspolitik der DDR. hat die Zonentrennung 
zu einer fast vollständigen Unterbindung der Beziehungen 
der westdeutschen Firmen zu ihrem alten Abnehmer in 
der Ostzone geführt. Man will dort eine eigene Industrie 
hochzüchten, und diese Absicht führt dazu, daß zwar 
Genehmigungen für den Bezug von Grundstoffen, nicht 
aber für Spezialitäten erteilt werden. Die Leidtragenden 
dieser Politik sind die Bewohner und die Ärzte jenseits 
des Eisernen Vorhangs, da oftmals die einfachsten Arznei- 
mittel in den Apotheken und Krankenhäusern nicht zu 
erhalten sind. Die Hilferufe, die tagtäglich an die Arznei- 
mittelbetriebe in Westdeutschland ergehen, sind ein 
erschütterndes Zeitdokument für den Sieg doktrinärer 
Planwirtschaft über die Pflicht der Menschlichkeit. Die 
bereitwillige Unterstützung von Hilfsaktionen karitativer 
und anderer Organisationen kann nur den Notstand 
mildern, aber keine wirklich durchgreifende Hilfe leisten. 


Die von Anerkennung und Vertrauen getragenen Be- 
ziehungen, die die deutsche pharmazeutische Industrie 
seit vielen Jahren mit der ausländischen Ärzteschaft 
verbinden, waren die Grundlage, auf der sich auch dieses 
Mal wieder der Wiederaufbau des Exportgeschäftes voll- 
ziehen konnte. Die Entwicklung zeigt folgende Zahlen- 
reihe (in Mio DM): 


1949 1950 1951 1952 I. Halbjahr 1953 


27 90 185 172 105 


Bei einem Absatzanteil der europäischen Länder von 
65% ist für die Ausfuhr nach Außereuropa, das in der 
Vergangenheit etwa 40% abnahm, der alte Stand noch 
nicht wieder erreicht. Bei der Bewertung der Zahlen der 
letzten Jahre, die etwa 50% über dem Ergebnis der Vor- 
kriegszeit liegen — Preisveränderungen nicht berücksich- 
tigt —, muß bedacht werden, daß der Welthandel in Arznei- 
mitteln in dem letzten Jahrzehnt einen ungeahnten Auf- 
schwung genommen hat. Der gestiegene Lebensstandard 
in zahlreichen Ländern hat mit der Steigerung der kultu- 
rellen und sozialen Bedürfnisse auch eine erhöhte Nach- 
frage nach Arzneimitteln ausgelöst, die vielfach aus 
eigener Erzeugung noch nicht gedeckt werden kann. Es 
kommt hinzu, daß durch die Entdeckung neuer Arznei- 
mittelgruppen, Hormone, Sulfonamide, Antibiotika, Anti- 
histaminika usw., die Möglichkeit geschaffen wurde, 
Krankheiten zu behandeln, die bisher einer medikamen- 
tösen Beeinflussung unzugänglich waren. Trotz der oben 
genannten zweifellos imponierenden Ziffern hat die 
deutsche Industrie an der Ausweitung des Welthandels 
nicht partizipieren können. Lag der deutsche Vorkriegs- 
anteil bei etwa 40%, so ist er heute auf etwa 7,5% abge- 
sunken. Das Verhältnis zu den wichtigsten Konkurrenten 


6 


zeigen einige aus dem Jahre 1951 stammende Angabeı. 
über die Ausfuhr an pharmazeutischen Erzeugnisser: 
(in Mio. DM) 

USA. 1188 
Großbrit, 388 


Aber nicht nur das Zahlenbild charakterisiert die veı- 
änderte Situation, sondern darüber hinaus ist auch geger- 
über früher ein bemerkenswerter Strukturwandel 
eingetreten. Vor dem Kriege waren die zubereitete'ı 
Arzneiwaren, d.h. Arzneispezialitäten, mit etwa 78% arı 
Gesamtexport beteiligt. Heute ist diese Quote zugunste' 
des Exportes von pharmazeutischen Feinchemikalier, 
Wirkstoffen und Konzentraten auf nahezu die Hälfte at- 
gesunken. Hierdurch wird nicht nur der Ertrag verringer:‘, 
sondern auch die Stellung des deutschen Arzneimittels 
im ausländischen Arzneischatz beeinträchtigt, da di» 
Weiterverarbeitung vielfach nicht mehr unter Verwern- 
dung der deutschen Marke stattfindet. Hierfür ist nicht 
nur die in vielen Ländern immer noch ungelöste Frage 
der deutschen Warenzeichen verantwortlich — wobei zu- 
gegeben werden muß, daß sich eine Reihe von Ländern 
darum bemüht, eine Bereinigung dieses aus der Kriegs- 
psychose geschaffenen Problems vorzunehmen —, sondern 
die Tatsache, daß ein Land nach dem andern dazu über- 
geht, eigene Industrien aufzubauen bzw. im Interesse 
seiner Devisenlage bestrebt ist, wenigstens die Verar- 
beitung importierter Arzneistoffe zu Spezialitäten selbst 
durchzuführen. Unterstützt wird diese in einer entspre- 
chenden Handhabung der Handels- bzw. Devisenpolitik 
zum Ausdruck kommende Tendenz durch neu geschaffene 
Arzneimittelgesetze, die nicht, wie so oft behauptet wird, 
zum Schutze des Patienten erlassen wurden, sondern 
häufig ausgeprägte autarkiewirtschaftliche Züge aufwei- 
sen. Die deutsche Industrie muß sich dieser von ihr be- 
greiflicherweise nicht begrüßten Situationsänderung an- 
passen, um im internationalen Handel nicht weiter an 
Boden zu verlieren. Sie ist gegenüber ihren wichtigsten 
Wettbewerbern, die diese Umstellung schon früher voll- 
ziehen konnten, sowieso im Nachteil, da sich die aus- 
ländischen Firmen auf Grund ihrer starken Finanzkraft 
durch Errichtung von Tochtergesellschaften oder Beteili- 
gungen unmittelbar einschalten konnten, ein Weg, der 
uns infolge der finanziellen Möglichkeiten und der Devi- 
sengesetzgebung noch verschlossen ist. 


Gegenüber der Ausfuhr pharmazeutischer Erzeugnisse 
spielt die Einfuhr in das Bundesgebiet zahlenmäßig keine 
sehr bedeutsame Rolle, wie die Importziffern der letzten 
Jahre beweisen: (in Mio. DM) 


1951 1952 
33 47 25 


Schweiz 28) 
Deutschland 


1. Halbjahr 1953 


Dabei darf jedoch nicht übersehen werden, daß gegen- 
über der Vorkriegszeit eine beachtliche Steigerung ein- 
getreten und auch die Zunahme in den letzten Jahren 
durchaus symptomatisch ist. Entsprechend der wirtschafts- 
politischen Konzeption einer Belebung des innereuro- 
päischen Warenaustausches ist auch die Einfuhr von 
Arzneimitteln von Devisenbeschränkungen befreit, d.h. 
liberalisiert worden. Im Hinblick auf ihre eigenen Export- 
interessen haben die deutschen Arzneimittelhersteller 
liese Entscheidung hingenommen, was um so bemerkens- 
werter ist, als die Höhe der deutschen Zollsätze kein 
praktisch ins Gewicht fallendes Regulativ darstellt. Im 
Gegensatz zu den Verhältnissen im Ausland, wo sich die 
Arzneimittelgesetze vielfach prohibitiv auf die Einfuhr 
auswirken, bestehen in dieser Hinsicht für den Impor! 
ausländischer Präparate nach Deutschland keine Schwie- 
rigkeiten. Ein Gebiet mit etwa 50 Millionen Einwohnern 
und einem relativ hohen Arzneimittelverbrauch ist ein 
Anreiz, sich um eine Einschaltung in die Bedarfsdeckung 
zu bemühen. Es überrascht daher nicht, daß neben der 
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Schweiz, für die die Belieferung ihrer seit vielen Jahren 
bestehenden Tochtergesellschaften eine besondere Rolle 
spielt, und den Lieferanten gewisser Antibiotika zahl- 
reiche andere Unternehmen der verschiedensten Länder 
danach streben, mit ihren Präparaten in Deutschland Fuß 
zu fassen. Gerade in den letzten Monaten wird eine Inten- 
sivierung dieser Versuche bemerkbar, wobei die offen- 
sichtlich dafür vorgesehenen finanziellen Mittel erheb- 
lichen Umfang besitzen. Die so oft gehörten Klagen über 
die Zunahme der Spezialitäten tragen offensichtlich dem 
Anteil dieser Ursache nicht genügend Rechnung und 
berücksichtigen ferner nicht die Tatsache, daß manche 
Maßnahmen deutscher Firmen nur eine Abwehrreaktion 
gegen diese nicht von ihnen hervorgerufene Sachlage 
darstellen. 

Die bisherigen Ausführungen, die sich vorwiegend mit 
der wirtschaftlichen Stellung der pharmazeutischen Indu- 
strie befaßt haben, sollten zeigen, daß die deutsche phar- 
mazeutische Industrie nicht isoliert von dem Geschehen 
in der Welt betrachtet werden kann, sondern daß eine 
enge materielle und ideelle Verflechtung mit dem Aus- 
land vorhanden ist. Es muß immer wieder mit Nachdruck 
unterstrichen werden — bei aller Anerkennung der Son- 
derstellung, die die Herstellung von Arzneimitteln ein- 
nimmt —, daß ein pharmazeutischer Betrieb ein wirt- 
schaftliches Unternehmen ist, dessen Betätigung den 
allgemein gültigen volks- und betriebswirtschaftlichen 
Gesetzmäßigkeiten unterliegt. Nur dann können die 
finanziellen Anforderungen für Herstellung, Vertrieb und 
Forschung erfüllt werden, wenn auch die Rentabilität 
sichergestellt ist. Die Zuspitzung des Wettbewerbs unter 
dem Druck absinkender Erträge und die Übernahme von 
Forschungsaufgaben, die eigentlich Sache des Staates 
wären, haben zahlreiche früher in dieser Pointierung 
unbekannte Probleme aufgeworfen und die industrielle 
Arzneimittelfertigung in den Brennpunkt lebhaftester 
Diskussionen gestellt. Die Arzneimittelhersteller sind sich 
der Verpflichtung gegenüber der Allgemeinheit durchaus 
bewußt. Wie viele Medikamente befinden sich im Handel, 
die mit jahrelangen Entwicklungskosten und hohem Her- 
stellungsaufwand belastet sind, ohne daß bei dem be- 
grenzten Umsatz die aufgewendeten Beträge jemals 
wieder hereingebracht werden können. Aber für diese 
und zahlreiche andere Fälle, in denen nach jahrelangen 
Vorarbeiten die Klinik schließlich doch ein negatives 
Urteil fällt, muß in irgendeiner Form ein Ausgleich ge- 
funden werden. Weder der Staat noch andere Institu- 
tionen sind bereit oder in der Lage, dem Unternehmer 
dieses Risiko abzunehmen und entsprechende Garantien 
zu geben. Man hört in diesem Zusammenhang so oft die 
Worte von der schöpferischen und nachschaffenden 
Industrie. Gewiß bestehen Unterschiede, aber wie soll 
eine eindeutige und objektive Grenzziehung erfolgen? Es 
gibt zahlreiche Übergänge, und die dem Streben nach 
wissenschaftlichem und technischem Fortschritt inne- 
wohnende Dynamik verbietet eine diese Faktoren außer 
acht lassende Planung und Reglementierung. 


Die deutsche pharmazeutische Industrie bejaht die 
freie Marktwirtschaft, die entscheidend dazu beigetragen 
hat, den Wiederaufbau dieses wichtigen Industriezweiges 
durchzuführen und in aller Welt anerkannte Leistungen 
zu vollbringen. Das bedeutet jedoch nicht, daß sie von 
allen Bindungen frei sein will. Dort, wo es sich um die 
Gesundheit handelt, muß eine gewisse Ordnung sein, und 
bestimmte Fragen bedürfen einer gesetzlichen Regelung. 
Die pharmazeutische Industrie hat schon im Jahre 1950 
dem Bundesinnenministerium den Entwurf für ein Arznei- 
mittelherstellungsgesetz überreicht. Maßgebend war der 
Wille, einen konstruktiven Beitrag zur Regelung dieses 
zweifellos sehr schwierigen Gebietes zu leisten. Dieser 
sah die Einführung einer Erlaubnispflicht für die Her- 
stellung von Arzneimitteln, die Fachkunde des verant- 


wortlichen, hauptamtlich tätigen Betriebsleiters und die 
Festlegung bestimmter Anforderungen an die Betriebs- 
räume und -einrichtungen vor. Bestimmungen über eine 
Betriebskontrolle und Vorschläge für die Deklaration von 
Arzneispezialitäten waren weitere Bestandteile dieses 
Entwurfs. Die rege Mitarbeit der pharmazeutischen Indu- 
strie an den Vorarbeiten für die Herausgabe eines Nach- 
trages zum Deutschen Arzneibuch bzw. für ein DAB 7 
zeigt den Wunsch, zum Schutze des Patienten Normen 
aufzustellen, die die Gewähr für einwandfreie und hoch- 
wertige Arzneimittel bieten. Obwohl das DAB 6 für die 
Industrie, soweit es sich nicht um die Verarbeitung oder 
Abgabe durch die Apotheke handelt, nicht verbindlich ist 
und eine Erweiterung des Geltungsbereichs erst durch 
ein Arzneimittelgesetz erwartet werden kann, besteht die 
Bereitwilligkeit, sich schon vorab den durch einen Nach- 
trag geschaffenen Bestimmungen anzupassen. Beide Vor- 
gänge lassen erkennen, daß die pharmazeutische Industrie 
nicht abseits steht, sondern aktiv an einer modernen 
Gestaltung des Arzneimittelrechts mitzuwirken gewillt ist. 


In der letzten Zeit begegnet die Werbung für Arznei- 
mittel einer besonders lebhaften Kritik. Wenn von dieser 
auch die Funktion der Werbung im Rahmen eines nach 
wirtschaftlichen Gesichtspunkten arbeitenden Industrie- 
betriebes mißverstanden wird, und Randerscheinungen 
überbewertet werden, so ist nicht zu leugnen, daß Außen- 
seiter vorhanden sind, deren Betätigung von der ernst- 
haften Industrie abgelehnt wird. Mit der Gutgläubigkeit 
und Hoffnung kranker Menschen dürfen keine Geschäfte 
gemacht werden. Aber auch Verallgemeinerungen sind 
keinesfalls am Platze. Verstößt ein Angehöriger eines 
Standes gegen das für diesen geltende Berufsethos, so 
wird das mit allgemeinem Bedauern aufgenommen, aber 
niemand käme auf den Gedanken, den Stand als solchen 
auf Grund der Fehler einzelner zu verurteilen. Immer 
wird man — und das ist doch eigentlich ganz selbstver- 
ständlich — über ihn hinweggehen und den Ruf der 
Großen nicht durch einen Außenseiter schmälern lassen. 
Diese Objektivität der Beurteilung darf aber auch wohl 
die pharmazeutische Industrie für sich in Anspruch 
nehmen. Zweifellos sind für die Arzneimittelwerbung 
besondere Bedingungen maßgebend. Der Bundesverband 
der Pharmazeutischen Industrie hat die notwendigen Fol- 
gerungen gezogen und kürzlich in der Fachpresse die von 
ihm aufgestellten Richtlinien für einen lauteren 
Wettbewerb auf dem Arzneimittelgebiet veröffentlicht. 
Durch diese freiwillige Selbstkontrolle soll ein scharfer 
Trennungsstrich gegenüber solchen Unternehmen ge- 
zogen werden, die sich in ihren Werbemethoden nicht die 
notwendige Zurückhaltung auferlegen und dabei die 
mangelnde Fachkenntnis des Publikums auszunutzen ver- 
suchen. Von besonderer Bedeutung für die Werbung der 
pharmazeutischen Industrie ist das Gesetz gegen den 
unlauteren Wettbewerb und die aus ihm von der Recht- 
sprechung entwickelten Grundsätze. An erster Stelle 
handelt es sich dabei um das Verbot der irreführenden 
Werbung. Nach den Richtlinien darf ferner für rezept- 
pflichtige Arzneimittel und Präparate zur Behandlung von 
anzeigepflichtigen übertragbaren Krankheiten sowie 
Krebs in der Öffentlichkeit nicht geworben werden. 
Unzulässig ist die Werbung durch Hausbesuche, durch 
Werbevorträge vor Laien, durch Preisausschreiben, durch 
Hinweis auf die Zahl der angeblich Geheilten, durch An- 
gebot der Fernbehandlung und durch Angaben oder Ab- 
bildungen, die das Gefühl der Angst oder des Ekels 
hervorrufen. Selbstverständlich ist es notwendig, die 
Ärzte und die Angehörigen der anderen Heilberufe über 
die im Handel befindlichen Arzneimittel zu unterrichten 
und sie über ihre Eigenschaften und die zweckmäßige 
Anwendungsweise aufzuklären. Unter Beachtung der 
Gesetze der freien Marktwirtschaft werden hier ohne 
Rücksicht auf den Streit um die Polizeiverordnung über 
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die Heilmittelwerbung freiwillig die Beschränkungen auf 
sich genommen, die im Interesse eines Schutzes des 
Kranken vor unwahren und unlauteren Werbemethoden 
notwendig sind. 

Es ist natürlich nicht möglich, im Rahmen einer solchen 
Darstellung sämtliche Probleme des Arzneimittelwesens 
zu behandeln bzw. sie in aller Ausführlichkeit zu erörtern. 
Die Aufgabe wurde vielmehr darin gesehen, einige Fak- 
toren aufzuzeigen, die einen Begriff von den vielfältigen 
Einflüssen geben sollen, die die Entwicklung und den 
heutigen Stand maßgeblich geformt haben. Wie allge- 
mein ist auch auf diesem Gebiet das Rad der Entwicklung 
nicht zurückzudrehen. Von dieser Tatsache muß man bei 
allen reformatorischen Ideen ausgehen. Es wäre schon 


sehr viel erreicht, wenn alle diejenigen Kreise, dener: 
eine Ordnung auf dem Arzneimittelgebiet ein ernsthaftes 
Anliegen ist, sich bemühen würden, nicht einseitig zu 
urteilen, sondern unter Distanzierung von allen Schlag- 
worten Verständnis für die Gegebenheiten der übrige: 
Partner aufzubringen. Gewisse Ansätze in dieser Richtun« 
sind erfreulicherweise schon heute erkennbar. Sie sollteı 
aber in gemeinsamer Arbeit von Arzt, Apotheker un 
Industrie vertieft werden, um das letzten Endes für allc 
entscheidende Ziel zu erreichen, d.h. dem Kranken durd 
gute und preiswürdige Arzneimittel zu helfen. Die phar 
mazeutische Industrie wird jederzeit bei der Erfüllunc 
dieser Aufgabe ihre Mitwirkung zur Verfügung stellen. 


Die Leistungen der experimentellen und der klinischen Medizin für die Arzneibehandlung 
von Prof. Dr. med. P. Martini, Bonn 


Wenn man den Fortschritt der Arzneibehandlung in den 
vergangenen Jahrzehnten betrachtet, so kann ein Skep- 
tiker allerhand gegen ihn einwenden. Er kann be- 
mängeln, daß das Massenangebot, daß die Über- 
flutung der Ärzte mit Heilmitteln dem einzelnen Arzt 
immer mehr nicht nur den Überblick, sondern mehr 
noch die kritische Einstellung geraubt oder unmög- 
lich gemacht haben. Dort, wo früher der Arzt seine 
relativ wenigen Medikamente im einzelnen kannte, wo 
er sich bei jedem Rezept, ehe er es zusammensetzte, 
seine Gedanken machte (oder doch machen konnte), ob es, 
seine Dosis, seine Kombination gerade in diesem Fall, 
für diesen Kranken das Richtige sei, stehen ihm jetzt nicht 
nur eine unübersehbare Vielzahl von Präparaten zur Ver- 
fügung, sondern auch unter Namen, unter denen er sich 
schlechterdings nichts oder nur mehr etwas sehr Nebu- 
löses vorstellen kann. Er behandelt mit Mitteln, deren 
Namen patentiert sind und entweder etwas Tendenziöses 
aussagen oder zumeist keinen oder kaum einen erkenn- 
baren Bezug haben auf die chemische Zusammensetzung, 
die Herkunft des Mittels usw. Die Größe der Gefahr, die 
einer wirklich individuellen Krankenbehandlung so er- 
wachsen muß, ist offenbar. Der Skeptiker wird noch mehr 
Einwände vorbringen: er wird feststellen, daß auf jeden 
ersten Jubelschrei, mit dem eine neue Entdeckung begrüßt 
worden ist, ein kleinerer oder auch größerer Katzen- 
jammer folgt, sogar dann, wenn die Wirksamkeit des 
neuen Mittels bestätigt werden konnte. Auf die Sulfon- 
amide folgten Neuritiden, Blutschädigungen, Steinbil- 
dungen der Harnwege usw., die tuberkulostatischen 
Mittel brachten fast alle recht unangenehme Neben- 
erscheinungen, die Antibiotika dazu allergische Er- 
krankungen, Magen-Darm-Störungen — und alle führten 
nach kürzerer oder längerer Zeit zu Resistenzbildungen. 
Diese waren nicht nur durch die damit verbundene Wir- 
kungslosigkeit sehr bedauerlich, sondern führten manchen- 
orts, z. B. beim Tuberkelbazillus, aber auch bei anderen 
Erregern, zu der Gefahr einer weiteren Ausbreitung der 
Krankheiten. Aber trotz solcher möglichen einseitigen 
Betonung von Schattenseiten steht es nicht nur für die 
Ärzte, sondern auch für die Kranken außer Diskussion, 
daß die Medizin, seit sie sich der naturwissenschaftlichen 
Methoden mehr und mehr bedient hat, unerhörte Triumphe 
feiern konnte. Diese lassen alles hinter sich, was in der 
jahrtausendelangen Geschichte der Medizin bis dahin 
erlebt worden war. Wir können das merkwürdigerweise 
behaupten, obwohl wir selbst noch Zeitgenossen dieser 
Entwicklung sind und uns deshalb als befangen erklären 
müssen. 

Das gilt von den physiologischen Erkenntnissen und 
ebenso von den therapeutischen Fortschritten. Die letzte- 
ren konnten offenbar nur auf Grund naturwissenschaft- 
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licher Methoden errungen werden, besser gesagt au‘ 
Grund der experimentellen Forschung. Niemals früher, so- 
lange nicht der Tierversuch benutzt wurde, waren solche 
Erfolge möglich gewesen. War dies grundsätzlich unmög- 
lich, oder war das Experiment am Tier die Voraussetzung 
der Erfolge und warum? Wir gelängen hier zur Frage 
des Unterschiedes experimenteller und klinischer For- 
schung, ihrer Voraussetzungen und ihrer Grenzen (1). 


Jede wirkliche und ernsthafte Forschung strebt nach 
möglichster Klarheit. Je einfacher die Gegenstände oder 
auch Organismen sind, mit denen sie es zu tun hat, um so 
näher kann sie einer Klarheit der Ergebnisse kommen, 
die wir dann auch als exakt bezeichnen. Um das Ziel zu 
erreichen, sucht der Forscher auch seine Versuchsbe- 
dingungen zu vereinfachen, indem er aus einer kom- 
plexen Situation eine Reihe von Faktoren eliminiert. Er 
wird aber nicht beliebig ausschalten können, sondern nur 
so weit, daß das Wesentliche des ihm vorliegenden 
Problems nicht verändert wird, daß weiterhin wirklich 
das gleiche Problem erforscht wird. Der Forscher ist also 
auf der Suche nach dem „reinen Fall“; er weiß von vorn- 
herein, daß es ihn überhaupt nicht gibt, aber er strebt nach 
ihm in den Grenzen, die durch die eben genannte Ein- 
schränkung gegeben sind. Je einfacher und unkompli- 
zierter die Bedingungen des Organismus, an dem er 
arbeitet, liegen, um so aussichtsreicher wird sein Bemühen 
sein, je komplizierter dessen Gefüge ist, um so aussichts- 
loser. Haben der Physiker oder Chemiker es nur mit 
Raum, Zeit und Materie zu tun und damit auch nur mit 
der Kategorie des Kausalnexus, so gesellen sich 
beim Biologen schon die weit komplizierteren Kategorien 
des organischen Kausalnexus, ja unter Um- 
ständen empirische Zweckmäßigkeiten dazu. Aber er kann 
diese höheren Kategorien oft, ohne große Fehler zu ris- 
kieren, vernachlässigen, wenn er nur ihre Bedeutung in 
allen seinen Versuchen in gleicher Weise in Rechnung 
stellt. Allerdings bemerkt er dabei schon, daß solche Ver- 
nachlässigungen um so bedauerlicher werden können, je 
höher er in der Reihe der Organismen aufsteigt, daß das, 
was ihm beim Frosch noch an Vereinfachung selbstver- 
ständlich war, beim Meerschweinchen und beim Kaninchen 
und erst recht beim Hund nicht mehr erlaubt ist. Je höher 
er in der Reihe der organischen tierischen Entwicklung 
steigt, um so mehr erscheinen die Wesen als Individua, 
als Unteilbare, bei denen nicht einzelne Teile ohne 
Änderung des Ganzen weggenommen werden können, bei 
denen Vereinfachungen immer schwerer werden. 

Um vieles mehr gilt dies für den Menschen. Er ist 
über das Individuelle hinaus Person; er ist nicht nur aus- 
gestattet mit den Eigenschaften des unterbewußten Psy- 
chischen, des Miterlebens, Fühlens und Handelns, sondern 
auch des bewußt Geistigen. Er ist das Individuum, das 
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Unteilbare im höchst denkbaren Maß, so daß schon 
kleinste Änderungen seiner Situation, seines Gefüges zu 
einer Änderung des Ganzen führen können. Damit wird 
es aber fragwürdig, ob er überhaupt mit sich selbst ver- 
glichen werden kann; denn wenn er allein durch und mit 
der Zeit dauernd Änderungen erlebt, so ist es schon des- 
halb problematischer als irgendwo sonst, am Menschen 
vergleichende Untersuchungen durchzuführen. Die Ver- 
gleichsmöglichkeit und damit die Gewinnung eines Maß- 
stabes ist aber immer die erste und unbedingte Voraus- 
setzungeiner wissenschaftlichen Erkenntnis und deren Sich- 
tung. Aber damit nicht genug. Der Mensch ist uns nicht nur 
ein besonders hochentwickeltes und organisches Wesen, 
das durch seinen Verstand additiv über die anderen 
Tiere herausgehoben wird, er ist darüber hinaus aus- 
gestattet mit der Freiheit des Willens, die ihn nicht nur 
graduell, sondern grundsätzlich weit über alle anderen 
Lebewesen stellt. Das gilt grundsätzlich allerdings nur für 
den, der dem Menschen eine Freiheit zuspricht, die nicht 
begrenzt oder bestimmt ist durch irgendwelche, wenn 
auch noch so viele Freiheitsgrade, sondern eine Freiheit, 
die letzten Endes notwendigerweise metaphysisch ist. Nur 
sie macht den Menschen zu dem Wesen, das nach Kant 
allein „Würde und keinen Preis“ besitzt, nur sie bildet 
in jeder Lage und gegenüber jeder Forderung einer 
Zweckmäßigkeit den Damm, der allein imstande ist, den 
Menschen davor zu schützen, im Bedarfsfall reines Objekt 
der Naturforschung zu werden (2). 

Wenn sich der Naturforscher auc im Tierexperi- 
ment dem reinen Fall nur nähern, ihn aber nie ganz er- 
reichen kann, dann muß er zu Mitteln greifen, die dieses 
Manko ersetzen, und dazu muß er sich vieler Versuche 
bedienen, der Versuche an Reihen, an Kollektiven. Die 
Glieder der Kollektive müssen sich so ähnlich wie möglich 
sein, nicht nur in bezug auf Rasse und Alter und Ge- 
schlecht; wenn der Biologe Sicherheit haben will, so ist 
er zumeist auf homozygote Tiere angewiesen. Aber die 
Erkenntnisse, die so gewonnen werden, können letztlich 
immer nur für einen Mittelwert, für einen Durchschnitt, 
eine Norm, für etwas Typisches, jedenfalls nur für etwas 
Allgemeines Geltung haben, niemals für das Individuelle. 

In zweierlei Weise widerstrebt all dies dem Men- 
schen. Einerseits ist es bei ihm unmöglich, Reihen, 
Kollektive zu bilden, die den eben genannten Ansprüchen 
auch nur einigermaßen genügen könnten, weil keine zwei 
Menschen einander gleichen; andererseits ist uns beim 
Kranken gerade das Individuelle zur Aufgabe gesetzt, 
und dieses geht in den Kollektiven unter. 

Hat der Naturforscher schließlich ein Kollektiv 
von Organismen, mit dem er arbeiten kann, so vergleicht 
er Teile dieses Kollektivs untereinander. Aber ein Ver- 
gleich wird ihm in vielen Fällen nicht genügen, er muß 
ihn wiederholen — ihn reproduzieren. Unklar- 
heiten werden übrigbleiben, und er wird versuchen, sie 
zu klären, indem er den Vergleich wiederum wiederholt, 
aber mit abgewandelten Versuchsanordnungen — er 
variiert seinen Versuch. So werden die Homogenität 
des Kollektivs und die Reproduzierbarkeit und die Varia- 
bilität des Versuchs die wichtigsten Merkmale eines 
naturwissenschaftlichen Experimentes, und ebenso wie 
wir beim Menschen schon die Homogenität als unerreich- 
bar bezeichnet haben, verhält es sich erst recht mit den 
beiden anderen Voraussetzungen (3). 

Wir Ärzte haben keine Kollektive von Kranken, an 
denen wir einen Versuch unter den gleichen Bedingungen 
reproduzieren dürften, noch werden wir uns von vorn- 
herein für berechtigt halten, einen Versuch beim Menschen 
in beliebig vielen Variationen zu wiederholen. Schwierig- 
keiten über Schwierigkeiten, die sich der therapeutischen 
Forschung beim Menschen entgegenstellen, und dabei 
haben wir noch von den anderen vielen Hindernissen und 
Hemmungen abgesehen. Diese erwachsen daraus, daß wir 


entweder zu wenig über die Wirkung einer „Heilmittel- 
wirkung“ unterrichtet sind, als daß wir das Mittel ohne 
vorhergehende Tierversuche einem Kranken verordnen 
dürfen; oder wir werden in unserer Versuchsanordnung 
dadurch gestört, daß wir uns mit Recht für verpflichtet 
halten, unserem Kranken ein anderes Medikament zu 
verabreichen, weil es sich unter ähnlich erscheinenden 
Bedingungen bei anderen Kranken schon bewährt hat. 


Der Schwierigkeiten für die therapeutische Forschung 
am Menschen sind so überviele — kein Wunder, dab 
sie, allein auf sich angewiesen, mit ihnen nur mehr als 
unvollkommen fertig werden konnte. Wo ist ein realer 
Fortschritt der Heilmittelkunde in den 3 Jahrhunderten 
zwischen 1500 und 1800 erreicht, außer bei den Gebieten 
des Chinins, der Fol. Digitalis, des Morphiums und der 
Pockenimpfung? Erst als der Tierversuch es erlaubte, zu- 
nächst hunderte, dann tausende und jetzt noch viel mehr 
Versuche zur Klärung der grundsätzlichen heilenden und 
toxischen Wirkungen eines Medikamentes anzusetzen, 
wurde es möglich, folgerichtig, wenn auch immer noch in 
ungeheuerer empirischer Arbeit immer größere Gebiete 
zu erforschen. Am Menschen hätten sie sowohl wegen 
seiner Komplexität als auch aus Rücksicht auf seinen 
Rang niemals in ähnlicher Weise bearbeitet werden 
können. Der ArztalsKlinikerist so in weitem Um- 
fang ausgeschaltet worden von dem, was man therapeu- 
tische „Grundlagenforschung“ nennen könnte: er hat da- 
für die menschlich unmittelbare Befriedigung, kranken 
Menschen besser helfen zu können. Es ist ihm weiterhin 
ein Gebiet der therapeutischen Forschung eröffnet wor- 
den, das zwar nicht die Aussicht auf ganz neue Ent- 
deckungen bietet, das aber dafür ungeheuer groß ist durch 
die riesenhafte Vorarbeit, die dauernd weiter und weiter 
die pharmakologische und pharmazeutische Wissenschaft 
liefert, die therapeutische Arzneimittelprüfung am 
Menschen. 

Auch sie ist in ihrer heutigen Form letzten Endes erst 
ein Erzeugnis dessen, was man die naturwissenschaftliche 
Medizin nennt. Wohl hatte schon vor 150 Jahren Laplace, 
hatten dann vor 120 Jahren Pierre Louis und Gavaret in 
Frankreich und hatte vor fast 100 Jahren Wunderlich in 
Leipzig klare Versuchsanordnungen auch für die klinische 
Medizin gefordert, aber ihre Rufe waren ohne Widerhall 
verklungen. Erst mußte das Bedürfnis an Exaktheit, das 
der Experimentator an seine Ergebnisse stellt, nicht nur 
als Vorbild geschaffen, sondern als eigenes Bedürfnis 
anerkannt sein, ehe sich die klinische Medizin die unge- 
wohnte Last der Folgerichtigkeit der Prüfung von Heil- 
mitteln im eigenen Bereich auferlegen ließ. Die Ansprüche 
an die Schlüssigkeit bei der Beurteilung von Heilerfolgen 
entsprachen nicht nur das ganze Mittelalter und die ganze 
Neuzeit hindurch keineswegs denen einer (Real-)Kausali- 
tät, sondern höchstens einer Kausalanschauung, die mit 
der naiven Erfahrung ungefähr identisch war, und die sich 
in der heutigen Volksmedizin auch nicht viel anders vor- 
findet. Ja noch vor der letzten Jahrhundertwende und bis 
lange danach offenbart die medizinische Literatur deshalb 
einen erstaunlichen Unterschied zwischen der Strenge der 
Versuchsanordnung einerseits der experimentellen, ande- 
rerseits der klinischen Arbeiten. Der gleiche Forscher legte 
bis dahin ungleich leichtere Maßstäbe an, wenn er klinisch, 
als wenn er experimentell arbeitete. 


Die Ursache war selbstverständlich wiederum die, daß 
sich in der Klinik die Ansprüche an Exaktheit und Folge- 
richtigkeit ebenso unvergleichlich schwerer erfüllen ließen 
als im experimentellen Bereich, ja daß sie tatsächlich nur 
selten im gleichen Ausmaß erfüllbar sind. Das verleitete 
leicht dazu, diese Ansprüche ganz zu ignorieren. Die 
babylonische Sprachverwirrung, die daraus resultierte, ist 
nur teilweise überwunden, aber es ist unleugbar, daß wir 
heute über klinische Therapie verständlicher miteinander 
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sprechen können, als es noch vor 50 Jahren der Fall war. 
Man braucht nur einen Band der Verhandlungen der 
Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin oder einer 
anderen der ebenbürtigen deutschen oder ausländischen 
wissenschaftlichen klinischen Gesellschaften aus der Zeit 
vor und um die Jahrhundertwende zu studieren, um fest- 
zustellen, auf wie unsicheren und schwachen Füßen alles 
stand, was über Therapie mitgeteilt wurde, und wie die 
Klügeren es vorzogen, überhaupt nicht darüber zu 
sprechen; Ausnahmen bestätigen nur die Regel sowohl 
was die Themen, als was die Referenten angeht. 

Zwei Entwicklungen haben hier Wandel geschaffen. Die 
erste erwuchs aus den großen Angeboten der Pharmako- 
logie, die der experimentellen medizinischen und der 
chemischen Forschung zu verdanken waren. Die andere 
entstammt der immer allgemeiner werdenden Erkenntnis, 
daß auch die klinisch-therapeutische Forschung ohne 
strenge Kriterien in die Gefahr gerät, Anstrengungen und 
Kräfte unnütz zu vergeuden, ja ihr Ziel überhaupt zu ver- 
fehlen. In der ganzen übrigen Welt der Erfahrungen ist 
es unmöglich, einen bestimmten gerichteten geschicht- 
lichen Ablauf auf einen einzigen Faktor zurückzuführen, 
wenn nicht nur ein, sondern mehrere Faktoren Mitursache 
sein können, ja, wenn wir vielleicht nicht einmal wissen, 
ob der Verlauf des Geschehens sich ohne den einen 
Faktor nicht ganz anders abgespielt hätte; das gleiche gilt 
selbstverständlich auch für die Medizin. Wenn wir des- 
halb mit einiger Zuverlässigkeit erfahren wollen, ob ein 
Heilmittel überhaupt eine Wirkung hat, erst recht wenn 
wir wissen wollen, wie groß diese Wirkung ist, dann 
werden wir in der klinisch-therapeutischen Forschung 
genau so wie bei sonstigen folgerichtigen Gedanken- 
gängen nur unter bestimmten Voraussetzungen einen 
Schluß ziehen dürfen: wir müssen zuvor dafür gesorgt 
haben, daß einerseits jeweils nur ein Faktor — und keine 
anderen Mitursachen — in einer solchen Untersuchung 
als Ursache in Betracht kommen können, daß wir anderer- 
seits irgendwie vorher (oder nachher) erfahren, ob der 
Verlauf ohne diesen zusätzlichen Faktor überhaupt anders 
verlaufen wäre. Mit anderen Worten, es müssen Mit- 
ursachen ausgeschlossen werden, und es muß eine 
Vergleichsbasis erworben worden sein, von der 
aus wir beurteilen können, wie ohne jeden zusätzlichen 
Faktor der Verlauf vor sich gegangen wäre. Das sind die 
beiden weitaus wichtigsten, aber auch ganz unabding- 
baren Vorbedingungen jeder therapeutischen Forschung. 
Die erstere, die Ausschaltung von Mitursachen, ist sehr 
oft nicht erfüllbar, dann, wenn aus zwingenden ärztlichen 
Gründen mehrere Verordnungen für die gleiche Zeit 
gegeben werden müssen. Dann ist ein therapeutischer 
Schluß aber auch höchstens auf den Komplex der Ur- 
sachen bzw. Mitursachen möglich, und wenn das der 
Sache nach unmöglich ist — vielleicht weil die verschiede- 
nen Faktoren sich einander entgegen gerichtet sind —, 
dann ist auch die Fortsetzung einer solchen therapeu- 
tischen Forschung zwecklos. Die Schaffung der Basis für 
einen therapeutischen Vergleich, die zweite 
Vorbedingung, ist noch schwieriger zu erreichen. Nicht 
nur deshalb, weil es sich bei ihr um mehr als um ein 
Unterlassen oder ein Ausschalten, sondern um ein aktives 
Schaffen handelt. Die gesuchte Vergleichsbasis soll nach 
der obigen Forderung und Definition als Grundlage 
dienen, von der aus wir den Verlauf einer Krankheit unter 
veränderten Bedingungen beurteilen können. 

Der Biologe kann in solcher Lage 2 Kollektive be- 
nutzen, die er miteinander vergleichen wird. Er wird im 
Experiment erst eine Reihe von Tieren beobachten, wie 
sie z.B. auf eine (künstlich gesetzte) Infektion reagieren, 
wie diese sich im Körper ausbreitet, welche Organe sie 
befällt, mit welcher Schnelligkeit und in welchem Ausmaß 
sie das tut; er wird dann (oder gleichzeitig) eine andere 
(nach Möglichkeit homozygote) Reihe der gleichen Tierart, 
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die aber schon unter dem Einfluß eines Heilmittel; 
gestanden ist oder noch steht, auf die genau gleich» 
Weise infizieren und er wird schließlich die beiden Tier- 
reihen miteinander vergleichen. 


Wenn wir ein ähnliches Verfahren — mutatis mutan- 
dis — beim Menschen anwenden wollten, dann würde ı 
wir rasch auf die Menge von Hindernissen stoßen, die icı 
im wesentlichen oben auseinander gesetzt habe, als von 
Kollektiv die Rede war. Es gibt keine einander „gleichen ' 
Menschen, erst recht nicht mehr, wenn sie krank geworden: 
sind; deshalb sind die Kollektive, die wir aus Krankeıı 
bilden, wenig homogen, und erst recht ist es schwer, zwei 
einander grundsätzlich ähnliche Kollektive von Krankeıı 
zu finden. Die Aussichten, auf solchem Weg zum Ziel ziı 
kommen, erscheinen noch kleiner, wenn wir dazufüger, 
daß zwei miteinander zu vergleichende Kollektive, die 
Aussicht auf ein gesichertes Ergebnis bieten sollen, um so 
größer sein müssen, je weniger einheitlich sie in sich 
selbst sind und je weniger Garantie sie bieten, daß sie sich 
ursprünglich einander gleichen. Gerade diese Forderung 
nach der großen Zahl ist aber bei den meisten 
menschlichen Krankheiten unerreichbar. Schon dadurch 
kommt der therapeutische Vergleich zweier Kollektive für 
die ja immer spontanen menschlichen Krankheiten nur in 
Sonderfällen in Betracht. Diese Sonderfälle sind die 
akuten Krankheiten, die im Gebiet der inneren Medizin 
immer Infektionskrankheiten sind; wenn diese in größeren 
Epidemien auftreten, dann nähern wir uns den Bedingun- 
gen eines therapeutischen Experiments, insofern dann 
auch der Arzt auf dem Vergleich zweier Kollektive seine 
Untersuchungen aufbauen kann. Aber wir nähern uns nur 
„insofern“, d.h. teilweise; es bleiben der Unterschiede 
genug, schon deshalb, weil unsere Reihen auch hier von 
der Gleichartigkeit des Experiments weit entfernt sind — 
verschiedenes Geschlecht, Alter, Gewicht, Konstitution, 
Allgemeinzustand und darüber hinaus die individuell, 
graduell und qualitativ undurchsichtigen, aber sicher höchst 
verschiedenen psychologischen Beeinflussungen. Der Un- 
terschied wird dadurch noch größer, daß wir in der Klinik 
aus unserer Verpflichtung gegenüber dem Kranken heraus 
in einer Epidemie die Kranken nicht einfach schematisch 
ohne weitere Rücksichten (alternierend) auf 2 Reihen auf- 
teilen können; vielmehr verschlechtern wir die Gleich- 
artigkeit noch weiter dadurch, daß wir uns gezwungen 
sehen können, außer dem zu prüfenden Mittel noch andere 
differente Heilmittel zu verordnen, je nach dem Zustand 
des jeweiligen Kranken. 


Ein Experimentator kann auch so vorgehen, daß 
er seinen beiden Reihen Heilmittel verabreicht, aber jeder 
der beiden Reihen ein anderes und die beiden verschieden 
behandelten Reihen miteinander vergleicht; auch hier 
unterscheidet sich das Vorgehen des Klinikers von 
dem seinen „nur“ und dennoch in folgenschwerer Weise 
durch die größere Inhomogenität der Reihen kranker 
Menschen und durch die besonderen Rücksichten, die auf 
den kranken Menschen zu nehmen sind. 


Der Experimentator kann schließlich auch seine 
Tiere krank machen, den Verlauf der Krankheit ohne 
Behandlung einige Zeit beobachten um erst dann, wenn 
er ihn so lange beobachtet hat, daß er sich ein Urteil über 
den weiteren Verlauf bilden könnte, mit der zu prüfenden 
Therapie einzusetzen. Anschließend wird er dann beob- 
achten, ob der weitere Verlauf mit dem nach der Vor- 
beobachtung zu erwartenden Verlauf übereinstimmt oder 
nicht. Bei dieser Art des Vorgehens ist er offenbar viel 
weniger auf eine große Zahl seiner Versuchstiere ange- 
wiesen, weil schon jedes einzelne beobachtete Tier etwas 
Wesentliches als Antwort beiträgt, während beim Ver- 
gleich zweier Kollektive der einzelne Fall gar nichts aus- 
sagen konnte, sondern erst das Schicksal der beiden 
Kollektive und ihr Vergleich untereinander. 
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Bei diesem modus procedendi ist schon ein Schluß aus 
dem Krankheitsverlauf des einzelnen, des individuellen 
Kranken möglich. Er wird deshalb dem Wesen des Indivi- 
cuums auch viel mehr gerecht und stellt so die Methode 
car, dedemkrankenMenschen weitaus adäquater 
ist als jene Kollektive. Daß sie eine eigene, die soeben 
genannte Vorbeobachtungszeit voraussetzt, macht sie für 
alle akuten, mit rascher Bewegung ablaufenden Krank- 
heiten untauglich. Um so mehr ist sie der therapeutischen 
Untersuchung bei chronischen Krankheiten 
angepaßt. Sie stellt bei ihnen fast immer nicht nur die 
Methode der Wahl, sondern die allein mögliche Methode 
dar. Mitursachen sind hier ebenso wie sonst nach Mög- 
lichkeit zu vermeiden, psychische Reaktionen des Kran- 
ken auf eine ihm zum Problem gewordene Therapie durch 
unwissentliche Versuchsanordnungen auszuschalten. All 
dies bringt bei der therapeutischen Untersuchung chroni- 
scher Krankheiten auf Grund des Vergleichs verschieden 
behandelter Perioden am gleichen Kranken noch eine 
Unsumme von Schwierigkeiten. Aber dieser Vergleich 
bleibt bei ihnen der einzige Weg, der zum Ziel führen 
kann. 


Gleichviel, ob wir bei akuten Krankheiten mittels des 
Vergleichs von 2 Kollektiven oder bei chronischen Krank- 
heiten auf Grund des Vergleichs verschiedener Perioden 
des gleichen Kranken zu einem Urteil über Erfolg oder 
Mißerfolg unserer Heilmittel zu kommen suchen, unsere 
Resultate werden in beiden Fällen so weit gesichert sein 
müssen, als es nur irgend möglich ist. Bei zahlenmäßigen 
Kriterien werden sie also immer mathematisch statistisch 
zu sichern sein. Aber auch bei nicht zahlenmäßigen Merk- 
malen können bei folgerichtigem Vorgehen weitgehende 
Sicherheiten gewonnen werden. 


Wie ausnahmsweise bei der „gleichen“ Krankheit, aber 
in verschiedenen Situationen derselben das eine Mal der 
Vergleich zweier Kollektive, das andere Mal der thera- 
peutische Vergleich verschiedener zeitlicher Perioden 
passend sein können, läßt sich am Beispiel der Lungen- 
tuberkulose zeigen. In ihren ganz akuten Stadien 
(der Frühinfiltrate und auch der miliaren Tuberkulose) 
ist ihr Verlauf zu bewegt, zu diskontinuierlich in der 
Zeit, als daß aufeinander folgende zeitliche Perioden 
gebildet werden dürften, Perioden, die spontan einander 
gleichen und nur durch die Verschiedenheit der Therapie 
untereinander verschieden wären, die schließlich mit- 
einander verglichen werden könnten. Vielmehr werden 
hier, obwohl es sich um Krankheiten handelt, die ihrer 
Natur nach chronisch sind, die aber in diesen Stadien fast 
mehr wie akute Krankheiten verlaufen, zwei Kollektive 
von Kranken gebildet und miteinander verglichen werden 
müssen. Das Kriterium des Vergleichs wird dabei nicht 
wie bei einigen anderen akuten Krankheiten mit großer 
Sterblichkeit die (prozentuale) Letalität sein können, noch 
auch die Dauer der Krankheit. Vielmehr werden die durch- 
schnittlichen, Entwicklungen von Merkmalen über die Zeit 
Vergleichsmaßstäbe sein: das Fieber, die Röntgenbefunde, 
die Blutkörperchensenkung, die Körpergewichte, die aus- 
kultatorischen Befunde usw. Um es nochmals zu betonen, 
immer werden hier nur die Mittelwerte (die Durc- 
schnittswerte) der beiden Reihen miteinander verglichen. 


Ist eine Lungentuberkulose aber erst in das ihr eigen- 
tümlihe chronische Stadium eingetreten, dann 
gibt es fast unendlich viele qualitativ und quantitativ 
höchst verschiedene Entwicklungsmöglichkeiten. Schon 
deshalb wird es jetzt unmöglich, Kollektive zu bilden, die 
cen Anforderungen an Homogenität Genüge leisten könn- 
ten. Aber nicht nur deshalb wird man bei der chronischen 
Lungentuberkulose nicht mehr auf Kollektive zurück- 
creifen. Diese können immer nur Schematisches, Allge- 
meines, Typisches, Durchschnittliches aussagen. Das Indi- 
viduelle und Personenhafte des Kranken tritt aber mit 
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der Schwere und Chronizität von Krankheiten immer 
wesenhafter in Erscheinung, und ihm kann nur damit 
Genüge geleistet werden, daß der therapeutische Ver- 
gleich sich nur innerhalb des einzelnen Kranken abspielt. 
Also werden bei der therapeutischen Forschung im Be- 
reich der chronischen Lungentuberkulose immer nur indi- 
viduell zeitliche Perioden (Vorbeobachtungszeit, Zeit der 
therapeutischen Beobachtung und evtl. Nachbeobachtungs- 
zeit) miteinander verglichen werden dürfen. Das ist eine 
außerordentlich erschwerende, aber unabdingbare Forde- 
rung, und nichts dürfte bezeichnender sein für das unge- 
nügende Verständnis, das auch heute noch den Vor- 
bedingungen der therapeutischen Forschung gegenüber 
besteht, als die Tatsache, daß auch von guten Klinikern 
erstaunlich wahllos und unkritisch „Kollektive“ dort 
gebildet werden, wo echte Kollektive gar nicht gebildet 
werden können, und wo deshalb mit ihnen nichts anzu- 
fangen ist. 


Unterscheidungsvermögen, die Überzeugung, daß halbe 
Beweise nicht mehr wiegen als gar keine, und das Bedürf- 
nis, den kausalen Beziehungen mit der größten Strenge 
und so weit nachzugehen, wie es der Gegenstand unserer 
Untersuchung nur einigermaßen zuläßt, sind die wichtig- 
sten und unabdingbaren Voraussetzungen der klinisch- 
therapeutischen Arbeit, nicht anders als bei jeder anderen 
Forschungsaufgabe. Wenn diese Kausalität auch keine 
einfach mechanische sein kann, sondern modifiziert ist 
durch ihr Wirken im Organischen, im Psychischen und 
evtl. sogar im Geistigen, so bleibt sie dennoch die Kate- 
gorie, die allen Schichten und so auch der des Krankseins 
des Menschen eigen ist. Keine medizinische Forschung hat 
Aussicht, zu realen Ergebnissen zu gelangen, wenn sie 
praktisch nicht so vorgeht, „als ob“ die Erscheinungen, mit 
denen sie es zu tun hat, kausal determiniert wären (2). 


Dem Kliniker allein bleibt, trotz der Begrenzungen 
seiner rein wissenschaftlichen Arbeitsmöglichkeiten, die 
Aufgabe vorbehalten, vom Krankenbett aus die bleiben- 
den und kommenden Aufgaben der therapeutischen For- 
schung zu sehen und die Probleme zu stellen. Nur ganz 
gelegentlich, sehr selten kann es ihm von da aus gelingen, 
scheinbar oder wirklich unmittelbar zur therapeutischen 
Konsequenz durchzustoßen. In der Entdeckung des Corti- 
sons durch Hench und Kendall ist eine solche merkwürdige 
Konstellation Tatsache geworden. Die nächsten Schritte 
wird er im allgemeinen nicht machen können: weil vom 
einzelnen individuellen Kranken überhaupt keine Klärung 
zu erhoffen ist, weil beim Menschen nur als Ausnahme 
Kollektive gebildet werden können, besonders aber, weil 
das menschliche Einzelschicksal zu hoch steht, als daß es 
zu Experimenten mit noch unerprobten Mitteln gebraucht, 
d.h. mißbraucht werden dürfte. Hier kann nur der Experi- 
mentator, können nur der Chemiker, der Physiker und 
der Pharmakologe weiterhelfen, ihnen muß die Klinik, 
wenn die Aufgabe gestellt ist, vorerst die weitere Ent- 
wicklung überlassen. 


Dafür gehört der dritte und letzte Schritt in der thera- 
peutischen Forschung, die therapeutische Prü- 
fung, wieder ganz dem Kliniker. Sie kann den Kliniker 
nicht allein ausfüllen, auch Intention und Aufgaben- 
stellung sind seine Aufgabe. Beide verlangen von ihm das 
Eindringen in das Wesen und die Zusammenhänge der 
menschlichen Krankheiten. Aber eine nicht weniger not- 
wendige und vornehme Aufgabe des Klinikers ist die 
therapeutisch-klinische Untersuchung, wenn sie in dem 
Ernst und mit der Strenge durchgeführt wird, die jeder 
Forschung eigen sein müssen. 


Schrifttum: 1. P. Martini: „Grundsätzliches und Methodisches zur thera- 
peutisch-klinischen Forschung“, Dtsch. med. Wschr. (1949), 45, S. 1349—1353, — 
2. P. Martini: „Uber die Ordnungen der Medizin“, Stud. generale, 6. Jahrg., Heft 3, 
1953, Springer-Verlag. — 3. P. Martini: „Experiment und Klinik“ in Krankenhaus- 
arzt... und „Methodenlehre der Therapeutisch-Klinischen Forschung“, 1953, Sprin- 
ger-Verlag. 


Anschr. d. Verf.: Bonn, Med. Univ.-Klinik, Venusberg. 
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100 Jahre Therapie 


Der Gedanke der Therapia magna sterilisans und der Gang seiner Verwirklichung 
von Prof. Dr. med. Gerhard Domagk 


Der Begriff einer Therapia magna sterilisans wurde von 
Paul Ehrlich geprägt. Paul Ehrlich und Paul Uhlen- 
huth sind die Begründer der Chemotherapie überhaupt. 
Chemotherapie wird fälschlich oft mit Desinfektion 
gleichgesetzt, ist aber etwas grundlegend anderes. Unter 
Desinfektion haben wir die Vernichtung von Krankheits- 
erregern, die sich außerhalb des menschlichen oder 
tierischen Organismus befinden, zu verstehen, z. B. auf 
Wäsche oder Gebrauchsgegenständen wie Messern, Ga- 
beln, Löffeln und Geschirr, das beispielsweise ein Ruhr- 
oder Typhuskranker benutzt, sowie auf Fußböden von 
Krankenzimmern usw. Die Krankheitserreger können 
durch Speichel, Stuhl- und Urinausscheidungen oder durch 
Wundsekrete auf die Fußböden oder Gebrauchsgegen- 
stände gelangt sein. Bestimmte pathogene Bakterienarten 
können sich aber auch auf der Haut von ganz gesunden 
Menschen befinden. Deshalb ist es eine Selbstverständ- 
lichkeit, daß sich ein Chirurg vor einer Operation die 
Hände sorgfältig desinfiziert. Da eine völlige Sterilisierung 
der Haut aber nie möglich ist, weil im Laufe der Zeit 
aus den Haarbälgen und Falten der Haut erneut Bakterien 
an die Oberfläche gelangen können, schützt der ope- 
rierende Chirurg seine Hände auch noch durch sterili- 
sierte Gummihandschuhe und benutzt nur im Überdruck 
durch Dampf sterilisierte Instrumente. Selbst Kochen ist 
oft nicht ausreichend, um alle den Operationsinstrumenten 
anhaftenden Krankheitskeime zu vernichten. Nach den 
neuen Untersuchungen von Zeissler u. a. wissen wir, 
daß bei der Trockensterilisation eine Temperatur von 
160° Celsius erreicht werden muß. Die Chemotherapie 
will im Gegensatz zur Desinfektion nur die in den mensch- 
lichen oder tierischen Körper bereits eingedrungenen 
Krankheitskeime vernichten. Die Chemotherapie einer 
Infektionskrankheit hat das Bestreben, die Infektions- 
krankheit durch synthetisch vom Chemiker hergestellte 
Substanzen günstig zu beeinflussen. Im Gegensatz zur 
symptomatischen Therapie ist die Chemotherapie eine 
kausale Therapie. Erstere bekämpft nur einzelne Sym- 
ptome der Krankheit wie Fieber, Kopfschmerzen usw. Die 
Chemotherapie hingegen will die in den Körper einge- 
drungenen Krankheitserreger entweder vernichten oder 
den erkrankten Organismus so unterstützen, daß ihm nun- 
mehr die Vernichtung der in ihn eingedrungenen Krank- 
heitserreger gelingt. Paul Ehrlich hatte das erste Ziel, die 
sogenannte Therapia magna sterilisans, im Auge. Der 
Versuch, bei bakteriellen Infektionen dieses Ziel zu er- 
reichen, gelang jedoch weder Robert Koch noch Behring, 
Ehrlich und vielen anderen mehr, die sich vergeblich 
darum bemühten. 


1924 machte ich in Greifswald die Beobachtung, daß 
Versuchstieren intravenös injizierte Staphylokokken, 
Streptokokken und Pneumokokken von Leukozyten und 
den Zellen des retikuloendothelialen Systems sehr rasch 
aufgenommen, phagozytiert und z. T. verdaut werden. 
Waren die Erreger in ihrer Virulenz durch Erhitzen ge- 
schwächt oder auf andere Weise geschädigt, gelang ihr 
fermentativer Abbau in den genannten Zellen noch 
wesentlich rascher. Diese Beobachtung legte den Gedan- 
ken nahe, dieses Ziel auch mit chemischen Substanzen, die 
in den notwendigen Dosen den Gesamtorganismus nicht 
schädigen durften, zu erreichen. 


Die am häufigsten infizierenden Lebewesen sind ent- 
weder Protozoen — also dem Tierreich angehörend — 
oder Bakterien, die dem Pflanzenreich zuzuordnen sind, 
oder Virusarten. Eine Infektion beruht auf dem Eindringen 
der Mikroorganismen als Parasiten in den Wirtsorga- 
nismus unter Durchbrechung der den Körper nach außen 
schützenden Epitheldecke, zu der das Hautepithel, das 
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Epithel des Magen- und Darm-Kanals usw. gehören. Al 
Folge des Eindringens pathogener Erreger durch die de 

Körper schützenden Epitheldecken kommt es dann in dei. 
darunter liegenden Gewebe zu einer Reaktion der Bind: 

gewebs- und Gefäßwandzellen, die wir im allgemeine ı 
als Entzündung bezeichnen. Können sich die Erreg: r 
gegen die Abwehrfunktionen des Körpers behaupten un 1 
vermehren, so sind die Voraussetzungen für eine klinis<ı 
feststellbare Infektionskrankheit gegeben. Die Vernicd'- 
tung der schon in den menschlichen Körper und seine G: - 
webe eingedrungenen Krankheitserreger ist unvergleic- 
lich viel schwerer als die Desinfektion. Sie ist und bleii,t 
aber das Ziel der Chemotherapie. Zunächst gelang cs 
der Chemotherapie, bei den Protozoeninfektionen des 
Menschen Erfolge zu erzielen. Ich brauche nur an die 
erfolgreiche chemotherapeutische Bekämpfung der Schlaäf- 
krankheit durch Germanin, an die Malariabekämpfung 
durch Plasmochin, Atebrin und andere neuere Medika- 
mente zu erinnern, die aus den Bayer-Forschungslabora- 
torien hervorgingen und deren Heilwirkung tropenmeii- 
zinische Forscher wie Röhl und Kikuth entdeckten. 


Die chemotherapeutische Bekämpfung der bakteriellen 
Infektionen ließ bis Ende 1932 auf sich warten. Wir ent- 
deckten sie an Streptokokkeninfektionen weißer Mäuse 
mit Substanzen, die zu chemotherapeutischen Zwecken 
von den Wuppertaler Chemikern der Farbenfabriken 
Bayer, Prof. Mietzsch und Dr. Klarer, entwickelt 
worden waren. Was aber konnte wohl ein chemothera- 
peutischer Behandlungserfolg an streptokokkeninfizierten 
weißen Mäusen für den Menschen bedeuten? Das haben 
uns 1932 viele gefragt, die von unseren Befunden hörten, 
bis nach einer sorgfältigen, 3 Jahre dauernden klinischen 
Prüfung Prof. Klee in einer Veröffentlichung in der 
Deutschen Medizinischen Wochenschrift den Beweis für 
die Brauchbarkeit dieser neuen Substanzen, der Sulion- 
amide, auch für den Menschen erbrachte. 


Streptokokken sind die Erreger vieler schwerer Krank- 
heiten des Menschen, beispielsweise der Wundrose, des 
Kindbettfiebers, der Herzklappenentzündungen usw. Zu- 
erst wurde der Beweis der Wirkung der Sulfonamide in 
der Klinik bei der Wundrose erbracht, am überzeugend- 
sten beim Erysipel der Kinder. 1932 kamen auf 1 Million 
Schwangerschaften 1200 Todesfälle, meistens an Kindbett- 
fieber; 1938, nach Einführung der Sulfonamide, waren es 
nur noch 400. Als zunächst die ersten Einzelerfolge in der 
Behandlung der Puerperalsepsis erzielt wurden, hörte man 
immer wieder den Einwand: „Eine Sepsis verläuft einmal 
so, einmal anders. Eine ‚richtige‘ Sepsis ist mit Sulfon- 
amiden nicht zu heilen.“ Heute, da in einer Stadt wie 
beispielsweise Hamburg an Stelle von 100 tödlich verlau- 
fenden Fällen von Puerperalsepsis im Jahr fast kein 
einziger solcher Fall mehr beobachtet wird, sind diese 
kritisierenden Stimmen verstummt. 


Nach der ersten Mitteilung über die experimentellen 
und vor allem die klinischen Ergebnisse mit den ersten 
Sulfonamiden im Februar 1935 erfolgte eine rasche Wei- 
terentwicklung auf diesem Gebiet. Als die wirksamsten 
Sulfonamide gegenüber Streptokokken und Pneumokok- 
ken sind heute die pyrimidinhaltigen Sulfonamide be- 
kannt, jedoch sind auch diese nicht alle gleichwertig. Ich 
habe auf die Wertunterschiede der einzelnen pyrimidin- 
haltigen Sulfonamide auf der Naturforscher- und Ärzte- 
tagung in München eindringlich hingewiesen, begegnete 
aber in gewissen Kreisen ziemlicher Skepsis. Hierzu 
liegen auch exakte Untersuchungen amerikanischer 
Autoren vor, die zu entsprechenden Ergebnissen kamen 
(L.H.Sophian,D.L.PiperundG.H.Schneller: 
The Sulfapyrimidines, Press of A. Colish). 


US 


| 
| Su 
ko 
De 
| be 
| 
me 
(W 
Th 
Fie 
ad 
| tio 
gle 
deı 
Me 
| wic 
| Ge 
der 
fra: 
bei 
ein 
bei 
der 
ein 
US. 
| em| 
log 
tere 
Gec 
bes 
ami 
Sto 
Stre 
sek 
chre 
| Kra 
| Bed 
| wir 
her 
cheı 
Stre 
sek: 
best 
Forı 
ist : 
hat 
sich 
sich 
schl 
| Sek: 
Stre 
eine 
fast 
rela 
kom 
xok 
ler 


G. Domagk, Der Gedanke der Therapia magna 


Es ist inzwischen eindeutig klar, daß die bestwirksamen 
Sulfonamide gegenüber Streptokokken- und Pneumo- 
kokkeninfektionen die folgenden sind: 

1. 2-(p-Aminobenzolsulfonamido)-pyrimidin, bei uns 
Debenal oder Pyrimal, in USA Sulfadiazine genannt: 


NN 
> SO,NH- 
N 
2. 2-(p- Aminobenzolsulfonamido) -4-methylpyrimidin, 


bei uns Debenal-M oder Methyldebenal, in 
USA Sulfamerazine genannt: 


NN 


H,N{ SO,NH- CH, 


Auch beim Rheumatismus, der Krankheit, die heute 
mehr an Volksvermögen kostet als jede andere, spielen 
Streptokokken als Erreger eine besondere Rolle 
(Waksman). In seinem Vortrag auf dem 5. Deutschen 
Therapiekongreß in Karlsruhe 1953 über das rheumatische 
Fieber berichtete G. Murphy, New York, über Beob- 
achtungen an Kaninchen, die nach mehrmaligen Infek- 
tionen mit hämolytischen Streptokokken der Gruppe A 
gleiche charakteristische rheumatische Veränderungen an 
den Gefäßen und am Myokard aufwiesen, wie sie beim 
Menschen beobachtet werden. Sehr wahrscheinlich ent- 
wickeln sich die Aschoffschen Knötchen nach Murphy im 
Gegensatz zu den bisher bestehenden Theorien nicht aus 
dem Interstitium, sondern aus degenerierten Muskel- 
fragmenten. Aber auch die familiäre Disposition spielt 
beim Zustandekommen des Rheumatismus nach Murphy 
eine wesentliche Rolle. Therapeutisch wird neben der alt- 
bewährten Pyrazolon- und Salizylmedikation heute wegen 
der ätiologischen Rolle der Streptokokken zunehmend 
eine Sulfonamidbehandlung (N. Svartz) oder in den 
USA auch eine tägliche Penicillininjektion von 600000 E. 
empfohlen. 

Außer den hämolysierenden Streptokokken der sero- 
logischen Gruppe A gibt es noch eine große Anzahl wei- 
terer Streptokokken, sog. vergrünende oder Viridans- 
Streptokokken, ferner Enterokokken und andere mehr. 
Gegenüber einigen dieser besonderen Streptokokkenarten 
besitzen wir noch keine genügend wirksamen Sulfon- 
amide bisher auch keine genügend wirksamen anderen 
Stoffe. Ich habe aber die Überzeugung, daß gerade diesen 
Streptokokken eine besondere Bedeutung bei dem sog. 
sekundären chronischen Rheumatismus und dem primären 
chronischen Rheumatismus zukommt, diesen beiden 
Krankheitsformen, die eine so enorme volkswirtschaftliche 
Bedeutung besitzen. Ich bin daher auch überzeugt, daß 
wir auch bei dieser Krankheit bessere Heilerfolge als bis- 
her erzielen werden, wenn wir erst spezifisch wirksame 
chemotherapeutische Substanzen gegen diese speziellen 
Streptokokkenarten gefunden haben. Zwischen dem 
sekundären und dem primären chronischen Rheumatismus 
besteht m. E. kein grundlegender Unterschied; an beiden 
Formen sind möglicherweise dieselben Erreger schuld. Es 
ist schwer, beim Rheuma die Erreger zu fassen; deshalb 
hat man lange ein Virus vermutet. Wenn die Situation 
sich beim sekundären Rheuma, d. h. einem solchen, das 
sich nach einem akuten Schub entwickelt hat, aber ver- 
schlechtert, findet man kurz vor dem Tode oder bei der 
Sektion jedoch die Erreger, und zwar die genannten 
Streptokokkenarten auf den Herzklappen. Ein Patient, der 
einen akuten Schub gut überstanden hat, bekommt später 
!ast nie einen chronischen Rheumatismus. Hier hat sich ein 
relativ hoher Grad von Immunität herausgebildet. Voll- 
kommen aber wird die Immunität gegenüber Strepto- 
xokkeninfektionen nie. Für die ätiologische Bedeutung 
ler Streptokokken und verwandter Keime beim Rheuma- 


sterilisans und der Gang seiner Verwirklichung 


tismus sprechen auch viele ausgezeichnete Arbeiten über 
den Nachweis von Antikörpern wie Antistreptolysin, Anti- 
streptokinase u.a., die namentlich von amerikanischen 
Autoren durchgeführt worden sind. Nach diesen Arbeiten 
sollen die genannten Antikörper in 75% aller Fälle von 
akuter und chronischer Polyarthritis nachweisbar sein. Bei 
dem chronischen primären Rheumatismus findet sich der 
Körper, ohne daß es zu einem akuten Schub gekommen ist, 
von vornherein in einem relativen Abwehrgleichgewicht 
mit den Bakterien. Manchmal, z. B. bei Abkühlung, 
Überanstrengungen usw. ändert sich aber dieses Gleich- 
gewicht zugunsten der Bakterien. Zur Bekämpfung der 
Enterokokken- und Viridans-Streptokokken hatten bisher 
weder die Sulfonamide noch Penicillin eine befriedigende 
Wirkung. Am besten war nach unseren experimentellen 
Erfahrungen die Wirkung von Aureomycin und von 
Penicillin, wenn es nicht in Wasser, sondern in Solu- 
Supronal gelöst war. 

Den Streptokokken stehen die Pneumokokken, 
die Erreger der Lungenentzündung, sehr nahe. Davon gibt 
es über 150 verschiedene Arten. Als ich Student war, be- 
handelte man die kruppösen Pneumonien mit Priesnitz- 
umschlägen; noch zu Beginn des 2. Weltkrieges wurden 
deutsche Soldaten in einigen Lazaretten mit Weißkäse- 
umschlägen behandelt. Zur Serumbehandlung benötigte 
man für jeden Erreger ein spezifisches Serum. Da aber oft 
das Serum nur für wenige Stämme hergestellt wurde 
oder vorrätig war, bekamen die Patienten oft überhaupt 
nicht das richtige Serum. Außerdem mußte zur Verab- 
reichung des spezifischen Serums erst bei jedem Patienten 
eine Bestimmung des vorliegenden Typus vorgenommen 
werden. Ehe das Resultat vorlag, war dann oft schon die 
beste Zeit für eine erfolgreiche spezifische Therapie ver- 
strichen. In meiner Studentenzeit sahen wir an kruppöser 
Pneumonie verstorbene Patienten sehr häufig auf dem 
Sektionstisch, heute, nach Einführung der Sulfonamidbe- 
handlung der Pneumonien, auf die alle Pneumokokken- 
typen etwa gleich gut ansprechen, bekommen viele Stu- 
denten überhaupt keine kruppöse Pneumonie mehr zu 
sehen, es sei denn in den Präparateschränken der patho- 
logischen Institute. Gerade bei den Pneumonien kann man 
eine eindringliche Vorstellung davon gewinnen, wieviel 
davon abhängt, in welchem Stadium der Krankheit man 
die Behandlung einleitet. Im Beginn einer kruppösen 
Pneumonie füllen sich die Kapillaren übermäßig mit Blut, 
und in die Alveolen eines großen Lungenbezirkes, oft eines 
ganzen oder mehrerer Lungenlappen, ergießt sich ein 
serum- oder bluthaltiges Exsudat, in dem sich die Erreger 
noch schneller vermehren als in unseren künstlichen Nähr- 
böden. Wenn man bedenkt, wie sich schon in diesen künst- 
lichen Nährböden aus wenigen Keimen in ein paar Stunden 
Tausende von Keimen entwickeln, wird einem klar, warum 
diese Krankheit so dramatisch mit Schüttelfrost, Benom- 
menheit usw. einsetzt. Verabreicht man in diesem frühen 
Stadium ein wirksames Sulfonamid parenteral oder per os 
in genügender Menge, wird die Vermehrung der Keime 
schon nach 1 Stunde gehemmt und schließlich ganz unter- 
drückt. Nur so ist es erklärlich, daß ein benommener 
Patient einen Tag später schon wieder einen fast ge- 
sunden Eindruck machen kann. Man hüte sich aber, anzu- 
nehmen, daß der Patient dann schon völlig genesen sei, 
denn die Rückbildung des Exsudates erfordert ihre physio- 
logische Zeit. Bis zu dieser Zeit und darüber hinaus muß 
der Patient strenge Bettruhe einhalten, um Rezidive zu 
vermeiden. Beginnt man die Behandlung aber erst in 
einem späteren Stadium, z. B. dem Stadium der grauen 
Hepatisation, in dem alle Alveolen nunmehr mit ge- 
ronnenem Exsudat und Fibrin ausgefüllt sind, sind die 
Kapillaren von diesem Exsudat komprimiert, und das 
Medikament kann auf dem Blutweg an die zentralen 
Herde überhaupt nicht mehr herangebracht werden. Daß 
die Erfolge bei Behandlung der herdförmigen Pneumonie 
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100 Jahre Therapie 


oft nicht so eindrucksvoll sind wie bei der kruppösen 
Pneumonie, liegt m. E. zum guten Teil daran, daß die 
Erkrankung nicht so dramatisch einsetzt und die Schwere 
der Krankheit daher meist nicht so frühzeitig erkannt wird 
und auch die Behandlung mit den Sulfonamiden nicht früh- 
zeitig und energisch genug einsetzt. Bei den Grippepneu- 
monien spielen Streptokokken und Pneumokokken als 
Sekundärerreger eine Rolle, und bei frühzeitig einsetzen- 
der Sulfonamidbehandlung wird der Verlauf in den aller- 
meisten Fällen günstig sein, weil die Virusinfektion allein 
harmloser verläuft. Die Penicillinbehandlung der Pneu- 
monie hat gegenüber der Sulfonamidbehandlung keine 
Verbesserung gebracht. Ob bei Streptokokken- und 
Pneumokokkeninfektionen neue Präparate überhaupt 
noch einen Vorteil über die bisherigen Sulfonamide 
hinaus bringen können, muß abgewartet werden, aber 
auch hier werden anatomische Faktoren und der Zeitpunkt 
des Behandlungsbeginns von entscheidender Bedeutung 
bleiben. Die besten Sulfonamide hemmen das Wachstum 
der Pneumokokken von Typ I, II, II usw. in Ver- 
dünnungen von ca. 1:40000 in Serumagar!). 

Mit zu den schönsten Erfolgen der Sulfonamidtherapie 
gehört die Behandlung der Meningitis epidemica mit 
Sulfathiazol (Eleudron, Cibazol) oder Debenal resp. 
Debenal-M. Bei dieser früher bis zu 50% tödlich verlau- 
fenden Krankheit führte die Sulfonamidbehandlung zu 
Erfolgen, die auch mit der spezifischen Serumtherapie nie 
erreicht wurden. Schretzenmayr (Ärztl. Mitt. v. 
3. Okt. 1953) wies erst kürzlich auf die von Geel er- 
zielten Resultate hin, die ähnlich wie die vieler anderer 
Kliniker sind: 

Letalität der Meningitis epidemica nach Geel 
(1952) 2463 Fälle: 


Letalität vor Sulfa-Ara . 60 — 85% 
47% 
43% 
Septazine . ...... 16% 
Sulfonamid ...... 14% 
Sulfapyridin ...... 7% 
Sulfamethylthiazol ... 5% 
Sulfathiazol ...... 2% 


Bei dieser Krankheit wird man mit einer Verbesserung 
durch neue Medikamente kaum rechnen können. 

Ähnlich dürfte es bei der Behandlung der bakteriellen 
Ruhr sein, die früher zu den gefürchtetsten Kriegsseuchen 
gehörte, der in früheren Kriegen vielfach mehr Menschen 
zum Opfer fielen, als durch Waffeneinwirkung zu Tode 
kamen. 

Wundinfektionen mit anaeroben Keimen, den sog. Gas- 
ödemerregern, sind wesentlich gefährlicher als Wund- 
infektionen mit Streptokokken und Staphylokokken. Zu 
den Gasbranderregern gehören in erster Linie die Fraen- 
kelschen Gasbrandbazillen (Baz. Welchii), der Bazillus des 
malignen Odems und der Pararauschbrandbazillus. Von 
den Sulfonamiden sind hiergegen die wirksamsten das 
Marfanil: 


H,N : CH, SO,NH,, HCI 
das davon hergeleitete Marbadal: 


H,N - CH, SO,NH,:H,N )SO,NHCSNH, 


und Supronal. Die Derivate des Marfanil zeichnen 
sich gegenüber den übrigen Sulfonamiden durch einen 
ganz andersartigen Wirkungsmechanismus aus. Bekannt- 
lich konnte gezeigt werden, daß Sulfonamide einen 


!) Uber neue, im Experiment chemotherapeutisch wirksame Substanzen, die Hem- 
mungswerte bis zu Verdünnungen von 1 : 1 Million, ja sogar 1 : 10 Millionen und 
darüber entlalten, aber deren Wert für eine klinische und praktische Anwendung 
noch nicht feststeht, habe ich gemeinsam mit Petersen in den Naturwissen- 
schaften berichtet. 
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Wuchsstoff der Bakterien, die p-Aminobenzoesäure, vei 
drängen und dadurch das weitere Wachstum der Bakterie 
verhindern. Umgekehrt können aber auch p-Aminc- 
benzoesäure und ein Teil ihrer Derivate, z. B. manche zı - 
Anaestihesie verwendete Substanzen, die Sulfonamii - 
wirkung beeinträchtigen. Die Marfanilverbindungen sir | 
jedoch vollkommen refraktär gegenüber einer Beeinträc - 
tigung ihrer Wirkung durch p-Aminobenzoesäure usv ., 
was von besonderer Bedeutung für die Bekämpfung g :»- 
wisser Infektionen und ihre Weiterentwicklung war. B:i 
Infektionen mit anaeroben Keimen erfolgt die Vermehrur g 
der Krankheitserreger und ihre Toxinproduktion so rast ı, 
daß man nur dann mit einem Behandlungserfolg rechn« n 
kann, wenn man schon wenige Stunden nach der Ve:- 
letzung eine energische Sulfonamid- resp. Penicilli::- 
therapie einleitet. Wie sehr es bei den Gasödeminfe (- 
tionen darauf ankommt, daß die chemotherapeutiscie 
Behandlung früh durchgeführt wird, dafür habe ich vie'e 
überzeugende experimentelle Beweise erbringen können, 
von denen hier nur ein einziger angeführt sei: 

Kaninchen in Rückenmuskelwunde mit einer Mischerde infiziert, 
die vier Gasödemkeime enthält: Fraenkel-, Novy-, Pararauschbrand- 
bazillen und den Bazillus histolyticus; Behandlung mit verschiedenen 
Sulfonamid-Pudern. 


Anzahl Es leb. Es leb. 
d. Tiere 8 Tage 3 Wochen 
n.d.1. 


Gruppe A,: Alleinige Marfanil-Puder-Behandlung sofort nach der In- 
fektion, zusätzlich | ccm Gasödemserum pro kg i.v., keine 
Wundausschneidung. Die gesamte Erde bleibt in der 
Wunde. 

24 24 21 

GruppeB;,: Behandlung wie Gruppe A,, aber erst 3 Stunden nach der 
Infektion. 

24 21 13 
Gruppe C,: Behandlung wie A,, aber erst 6 Stunden nach der Infektion. 
24 10 7 

Wurde in Gruppe A, die Behandlung von A, durch eine Wundaus- 

schneidung nach 3 Stunden und in Gruppe B, durch eine Wundaus- 

schneidung 6 Stunden nach der Infektion und eine nochmalige Ein- 
puderung mit Marfanilpudern ergänzt, so wurden praktisch alle 

Tiere gerettet, ebenfalls die der Gruppe C,, die die erste Marfanil- 

Puder-Behandlung 3 Stunden nach der Verletzung erhielten und noch- 

mals 6 Stunden nach der Verletzung im Anschluß an die nunmehr 

erfolgte Wundausschneidung eingepudert wurden. 


Gruppe A, 24 24 23 
Gruppe B, 24 24 24 
Gruppe C, 24 23 23 
Kontrollen 8 0 0 


Weil die Forderung der energischen, frühzeitig durch- 
geführten chemotherapeutischen resp. Penicillinbehand- 
lung bei Gasödeminfektionen infolge der großen Skepsis 
vieler Chirurgen in der Praxis oft nicht entsprechend 
konsequent durchgeführt wurde, blieben auch die Urteile 
über den Wert der allgemeinen und lokalen Therapie mit 
den Sulfonamiden resp. Antibiotika sehr verschiedenartig. 

Der Typhus abdominalis ist durh Chloromycetin 
ebenfalls in gewissem Umfang einer chemotherapeutischen 
Behandlung zugänglich geworden. Die Sterblichkeit ist 
von etwa 10% auf 5% herabgedrückt worden. Ich könnte 
noch viele andere Infektionskrankheiten anführen, bei 
denen die Chemotherapie erstmalig bisher unbekannte 
Heilerfolge ermöglichte. 

Von den Virusinfektionen wäre das auf Sulfonamide 
gut anspr-chende Lymphogranuloma inguinale zu erwäh- 
nen. Ob bei Pocken und Trachom die beobachtete Bes- 
serung einer direkten Beeinflussung des Virus oder der 
günstigen Beeinflussung der Sekundärerreger zuzuschrei- 
ben ist, steht noch nicht fest. Weitere Virus- und Rickett- 
sieninfektionen, besonders die Psittakosis, sind durch 
Verwendung von Leukomycin (Chloromycetin), 
Aureomycin und Terramycin einer besseren 
Behandlung zugänglich geworden. 
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G.Domagk, Der Gedanke der Therapia magna sterilisans und der Gang seiner Verwirklichung 


Bei der Seltenheit von unerwünschten Nebenwirkungen 
und dem großen Nutzen, den alle die genannten Heil- 
mittel gegenüber schwersten, ja tödlich-bedrohlichen In- 
fektionen ausüben, wird man auf die Anwendung keines 
dieser Medikamente zu verzichten brauchen, aber man 
wende sie nicht unnötig bei harmlosen Infektionen an, 
um nicht unnötigerweise die Vorbedingungen für die 
Ausbildung einer Allergie zu schaffen. Alle Substanzen, 
die neu eingeführt werden, haben gegenüber den schon 
lange angewandten den Vorteil, daß zunächst keine 
Nebenwirkungen von ihnen bekannt sind, was sich eben 
erst bei längerer Verabreichung herausstellt. So haben die 
Antibiotika gegenüber den Sulfonamiden vorübergehend 
eine Vorrangstellung einnehmen können, die sich aber 
neuerdings wieder zugunsten der kristallinisch reinen, 
synthetisch hergestellten Chemotherapeutika zu ver- 
schieben scheint. Die Nebenwirkungen der Sulfonamide, 
die nunmehr seit über 20 Jahren auf der ganzen Welt in 
Gebrauch sind, haben sich bei Anwendung der vorge- 
schriebenen Dosen als relativ geringgradig herausgestellt. 
Man hat vor der lokalen Anwendung gewisser Sulfon- 
amide gewarnt, um andere an ihren Platz setzen zu 
können, aber auch die lokale und intraperitoneale An- 
wendung der Sulfonamide gewinnt begreiflicherweise 
immer mehr an Boden, und hervorragende Kliniker wie 
Lezius,Loebellu.a., die sie in weitestem Umfang 
seit ihrer Einführung anwenden, sind von dieser Therapie 
nicht abgegangen und auch nie enttäuscht worden. All- 
ergische Reaktionen, die gelegentlich gegenüber einzelnen 
Medikamenten wie auch gegenüber bestimmten Natur- 
stoffen wie Erdbeeren, Krebsen usw. auftreten, sind bei 
den Sulfonamiden viel seltener als bei den Antibiotika. 
Nach Anwendung von Penicillin sind relativ viele und teil- 
weise recht erhebliche allergische Reaktionen beobachtet 
worden, ebenso nach Anwendung von Aureomycin und 
anderen Antibiotika (Münch. med. Wschr. (1953), 21,S.611). 
Die Antibiotika Penicillin, Aureomycin und Terramycin 
haben uns aber in die Lage versetzt, manche der früher 
nur allein mit Sulfonamiden behandelten Infektionen 
heute noch wesentlich besser behandeln zu können, indem 
man die Antibiotika allein oder kombiniert mit den Sul- 
fonamiden anwendet oder aber auch zwei Antibiotika 
kombiniert, z. B. Penicillin und Streptomycin. 

Wird eine chemotherapeutische Behandlung bei einer 
Infektionskrankheit neu eingeführt, so sind es gewöhn- 
lich zunächst überraschende Heilungen bei einzelnen Pa- 
tienten, die den Beweis für den Wert der neuen Behand- 
lung erbringen. Trotz aller vorliegenden experimentellen 
Befunde und trotz aller vorhandenen pharmakologischen 
Unterlagen beginnt für den Kliniker erst jetzt die eigene 
Mühe der verantwortlichen Mitarbeit, die dazu führt, den 
Wert der experimentellen Befunde zu bestätigen oder 
abzulehnen. Oft ist es sehr schwer, den wirklichen posi- 
tiven Wert einer experimentellen Entdeckung für die 
Klinik herauszuarbeiten. Mit welchem Eifer wurde z. B. 
die Sulfonamidbehandlung des Erysipels von man- 
chen Seiten immer noch abgelehnt, als das früher fast 
stets tödliche Erysipel der Säuglinge fast stets geheilt 
wurde! Als die Erfolge in der chemotherapeutischen Be- 
handlung der kruppösen Pneumonie und der epidemischen 
Meningitis immer augenscheinlicher wurden, hieß es 
dann: „Die Virulenz der Bakterien hat sich geändert.“ Alle 
diese Einwände haben wir bei der Einführung der Chemo- 
'herapie der Tuberkulose in verstärktem Ausmaß zu 
hören bekommen. Als wir in Münster 1946/47 die ersten 
up us-Patienten behandelten, die mit allen damals ver- 
'ügbaren Methoden seit Jahren vergeblich behandelt 
worden waren, drohten auch zunächst die Zweifler zu 
siegen: Dosen, die wir im Experiment mit bestem Erfolg 
angewendet hatten, waren beim Menschen nicht verträg- 
'ich. So war bei vielen das Urteil rasch gefällt: Dosen, die 
»eim Tbc.-infizierten Tier eine Wirkung haben, sind beim 


Menschen unmöglich, also ist das Medikament wertlos. 
Diese Einwände finden sich in vielen kritisch-ablehnenden 
Arbeiten der ersten Zeit gedruckt verankert. Es ist diesen 
strengen und ungerechten Kritikern aber nie zum Be- 
wußtsein gekommen, daß wir im Experiment mit so rasch 
tödlich verlaufenden Infektionen arbeiten, wie sie beim 
Menschen nur ganz selten vorkommen. Ich habe immer 
auf dem Standpunkt gestanden, daß wir unsere Versuchs- 
bedingungen gar nicht schwer genug machen können, ehe 
wir die Einführung eines Medikamentes beim Menschen 
empfehlen. 


Bei der Auffindung eines neuen Effektes müssen wir 
allerdings zunächst bescheidener sein und selbst die 
kleinsten Differenzen registrieren. Kein Mensch hat z. B. 
seinerzeit die spezifische Wirkung des Sulfathiazol gegen- 
über Tuberkelbazillen beachtet, einer Substanz, die jedem 
Forscher in der ganzen Welt zur Verfügung stand. Von 
dieser den meisten zu unwesentlich erscheinenden Beob- 
achtung, die ich 1940 in Wien bekanntgab, ging dann aber 
später Schritt für Schritt die Entwicklung der Chemo- 
therapie der Tuberkulose in den Bayer-Forschungslabora- 
torien aus, bis zu den allerneuesten Befunden heute eine 
lückenlose, sich logisch aneinanderreihende Kette von 
Substanzen, wie ich sie auf der Nobel-Vorlesung (Les 
Prix Nobel 1947) bis zu den Thiosemicarbazonen und er- 
gänzt bis zum Isonikotinsäurehydrazid (Neoteben) auf der 
Internistentagung 1952 in Wiesbaden bekanntgab. Auf 
den ersten Ergebnissen aufbauend, wurde in den Bayer- 
Forschungslaboratorien die überragende Bedeutung der 
Hydrazin-Derivate für die Behandlung der Tuberkulose 
erkannt, die 1943 durh Behnisch, Mietzsch und 
Schmidt zu den tuberkulostatisch wirksamen Thio- 
semicarbazonen und 1950, ausgehend von dem bekannten 
phytostatischen Effekt bestimmter Hydrazin-Derivate, 
durch Offe zu Neoteben führten. 


Als ich 1946 mit Moncorps und Kalkoff die 
ersten fehlgeschlagenen Ergebnisse der Lupusbehand- 
lung besprach und geltend machte, daß möglicherweise 
viel, viel kleinere Dosen, als wir sie im Experiment ge- 
geben hatten, wirksam sein könnten und Kalkoff diese 
mühevolle exakte klinische Prüfung auch durchführte, war 
der erste klinische Erfolg bald außer Zweifel. Danach er- 
folgten Bestätigungen und Erweiterungen dieser Befunde 
von anderen Dermatologen. Von LoebellundEich- 
hoff (Hals-, Nasen-, Ohren-Klinik der Univ. Münster) 
wurden Heilerfolge bei Schleimhautlupus beobachtet. 
Gleichzeitig aber meldeten sich wiederum zweifelnde 
Stimmen, die zum Ausdruck brachten: „Für die Behandlung 
der übrigen Tuberkulosen wird diese Behandlung ‚ohne 
jeden Zweifel‘ wertlos sein“, denn die Tuberkelbazillen 
aus Lupusherden seien ja avirulent. 


Bei der Behauptung, Tuberkelbazillen aus Lupusherden 
seien avirulent, handelt es sich m. E. um eine unbe- 
wiesene, vorgefaßte Meinung, ich habe nie avirulente 
Tb-Bazillen aus Lupusherden isolieren können. Sie waren 
genau so virulent wie andere Tb-Bazillen vom Typus 
humanus oder Typus bovinus, aber sie waren immer 
spärlich. 

Die Voraussetzungen zum Zustandekommen eines 
chemotherapeutischen Effektes bei der Tuberkulose sind 
genau dieselben wie bei jeder anderen Therapie. Erste 
Voraussetzung ist, daß die Konzentration des Heilmittels 
im Infektionsherd hoch genug ist, um eine Vermehrung 
der Tb-Bazillen zu verhindern. Wie erfüllen die einzelnen 
uns heute zur Verfügung stehenden Heilmittel diese Be- 
dingung? Gegenüber den normalen humanen und bovinen 
Tuberkelbazillen ergeben sich auf Hohnschen Eiernähr- 
böden folgende Hemmungswerte: 

1. Streptomycin 1 : 100 000 
2. Conteben 1: 1 Million 
3. Neoteben (INH) 1 : 10 Millionen 
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100 Jahre Therapie 


Neoteben hat aber nicht nur den Vorzug einer wesent- 
lich höheren Hemmungswirkung als Streptomycin, sondern 
ist auch noch besser verträglich als dieses und etwa 10mal 
besser verträglich als die Thiosemicarbazone. Neoteben 
hat gegenüber Streptomycin und Conteben auch noch den 
Vorzug einer viel höheren Durchdringungsfähigkeit. Nach 
Untersuchungen von MackanessundSmith verliert 
Neoteben seine Wirkung auch nicht gegenüber phagozy- 
tierten Tuberkelbazillen, d. h. in den Körperzellen aufge- 
nommenen Tuberkelbazillen, wie PAS und Streptomycin. 
Den besten Beweis für die einzigartig überlegene Wir- 
kung des Neoteben erkennen wir daran, daß es ohne jede 
Frage möglich ist, die früher stets tödlich verlaufende 
Meningitis tuberculosa allein durch orale Darreichung 
von Neoteben günstig zu beeinflussen. In der Praxis ver- 
wendet man aus Sicherheitsgründen allerdings vielfach 
Neoteben + Streptomycin kombiniert. Daß die orale Dar- 
reichung von Neoteben allein aber ausreichend sein kann, 
scheint nach Gehrt, de Rudder u. a. durchaus im 
Bereich des Möglichen zu liegen. 

Eine gewisse Sorge bereiten uns heute die Neoteben- 
resistenten Keime. Ebenso wie gegenüber PAS, Strepto- 
mycin und Conteben lernen es die Bakterien, sich auch 
vor der Einwirkung der hoch-wirksamen Medikamente zu 
schützen. Diese biologische Anpassungsfähigkeit der Tu- 
berkelbazillen ist erstaunlich. Über die Biologie Neoteben- 
resistenter und Neoteben-empfindlicher Tuberkelbazillen 
haben die amerikanischen Autoren Barclay, Ebert 
und Koch (Amer. Rev. Tbc. [1953], 67, S. 490), die 
folgende Beobachtung mitgeteilt: Empfindliche Keime 
werden radioaktiv, wenn sie in einem Medium gezüchtet 
werden, das C!* markierten Kohlenstoff in der Carboxyl- 
gruppe des Isonikotinsäurehydrazids enthält. Neoteben- 
resistente Tuberkelbazillen hingegen nehmen den C'* 
markierten Kohlenstoff der Carboxylgruppe nicht auf. Die 
Neoteben-resistenten Keime sind nie völlig resistent, denn 
bei Kaninchen, die mit Neoteben-resistenten Stämmen 
infiziert wurden, sah ich wiederholt, daß zwar kleine 
Dosen von 5 und 10 mg/kg Neoteben nur teilweise eine 
Hemmungswirkung gegenüber den Kontrollen erkennen 
ließen, aber die großen Dosen, z. B. 25 mg/kg, sehr ausge- 
sprochen. Nun können von Neoteben leider keine 
größeren Dosen als höchstens 25 mg/kg für kurze Zeit 
verabreicht werden, wohl aber von einigen Neoteben- 
Derivaten, die von unseren Versuchstieren wesentlich 
besser vertragen werden als Neoteben und auf die ich 
schon auf der Internisten-Tagung 1952 hinwies. Da diese 
auch beim Menschen in höheren Dosen als Neoteben ver- 
träglich sind, dürften sie sich auch besser zur Bekämpfung 
der Neoteben-resistenten Stämme eignen, besonders in 
Kombination mit Conteben. 

Bei Neoteben-resistenten Keimen ergab sich, daß sie 
empfindlich sind gegenüber Streptomycin. Sie zeigen 
hier etwa dieselbe Empfindlichkeit wie normale Stämme, 
d. h. 1: 100000. Gegenüber Conteben und anderen Thio- 
semicarbazonen sowie auch Sulfathiazol aber sind die 
Neoteben-resistenten Stämme sogar empfindlicher als 
normale Stämme. 

Es ergibt sich nun die entscheidende Frage, ob die 
Kombination von Neoteben 5—10 mg/kg und Conteben 
oder TB III 1 mg/kg — wie sie Klee empfahl —, dazu 
evtl. wöchentlich 2mal noch 1 g Streptomycin, beim Men- 
schen in jedem Fall ausreichend ist, um die Entwicklung 
von Neoteben-resistenten Stämmen zu verhindern, oder 
auch noch in jedem Fall erfolgreich zu behandeln?). 


®2) Da die Neoteben-resistenten Stämme auch auf Sulfathiazol gut ansprechen, 
dürfte es in der Klinik vielleicht empfehlenswert sein, um Patienten mit Neoteben- 


resistenten Stämmen zu behandeln resp. die Entstehung resistenter Keime überhaupt - 


zu verhindern, die Behandlung von Zeit zu Zeit während einer durchlaufenden 


Neoteben-Kur mit oder ohne Conteben-Zusatz durch periodenweise eingelegte Sulfa- 
thiazolstöße — wie sie sich auch bei anderen Infektionen längst bewährt und als 
sicher unschädlich erwiesen haben — zu unterstützen. Die zweckmäßigste Methode 


zur Vermeidung Neoteben-resistenter Stämme durch zusätzliche Verabreichung von 
Conteben oder Sulfathiazol kann in Zukunft nur allein durch sorgfältige Beobacd- 
tungen in der Klinik resp. Heilstätte selbst erarbeitet werden. 
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Während wir bisher bei PAS-, Streptomycin- un:! 
Conteben-resistenten Stämmen keine Virulenzabnahm » 
feststellen konnten, fiel uns bei Neoteben-resistente ı 
Stämmen zum erstenmal auf, daß diese Neoteben-res - 
stenten Stämme eine verringerte Virulenz aufwiesen res‘. 
sogar manchmal ganz avirulent waren. Wenn das ste's 
der Fall sein würde, könnte das bereits das Ende dr 
Tuberkulose bedeuten. M. E. haben wir aber heute no ı 
nicht das Recht zu dieser Annahme, im Gegenteil sollt: n 
wir aus folgenden Überlegungen heraus besonders vc'- 
sichtig sein: 1. weil vorstellbar ist, daß mit den resistent« n 
Stämmen weitere Menschen infiziert werden können, de 
dann therapeutisch schwerer zu behandeln sein dürfte ı, 
2. besonders vorsichtig auch deshalb, weil vielleicht s»- 
gar noch Superinfektionen schon Tuberkulöser mit nuı- 
mehr resistenten Keimen in Heilstätten auftreten können. 

G. Meißner hat bei Virulenzprüfungen Neoteben- 
resistenter Stämme ebenfalls festgestellt, daß sie wenig 
virulent sind, daß Infektionen mit diesen Stämmen nur 
geringe oder keine Neigung zur Generalisierung zeigen 
und daß bei Verwendung von Mischkulturen oder Sputen, 
in denen neben resistenten auch noch nicht resistente 
Anteile vorhanden sind, immer nur die nicht resistenten 
aus den Streuherden isoliert werden konnten. Einzelhei- 
ten über die sehr umfangreichen und sorgfältigen Arbeiten 
von Meißner müssen in den Originalarbeiten des Tuber- 
kulose-Forschungsinstituts Borstel nachgelesen werden. 

Um sich im Einzelfall schon frühzeitig über die Zweck- 
mäßigkeit einer Therapie mit PAS, Conteben, Strepto- 
mycin, Neoteben oder der Kombination Neoteben + 
Streptomycin resp. Neoteben + Conteben usw. zu unter- 
richten, gibt es keine bessere Methode als die Prüfung 
einer Blut- oder Serumprobe des behandelten Patienten, 
indem man 50, 20, 10 resp. 1% dieses Serums zu einem 
geeigneten Nährboden für die Tuberkelbazillen zusetzt, 
z. B. dem Hohnschen Eiernährboden. An einem experi- 
mentellen Beispiel sei die Brauchbarkeit der Methode 
demonstriert: 

Bei einem Hund, der 71,4mg/kg Heteroteben ON erhielt, zeigt ein 
Serumzusatz zu Hohnschen Eiernährböden vor der Behandlung keine 
Hemmungswirkung gegenüber aufgeimpften Tuberkelbazillen; "/z Std. 
nach der Behandlung genügen 20 und 10% Serumzusatz, um das 
Wachstum zu unterdrücken. Bei 1%igem Serumzusatz ist noch Wachs- 
tum vorhanden. 10 Stunden nach der Behandlung genügt sogar schon 
ein 1%iger Serumzusatz, um das Tb-Wachstum völlig zu unterdrücken. 
Das Serum eines anderen Hundes, der dieselbe Dosis erhielt, zeigte 
18 Stunden nach der Gabe noch dıeselbe Hemmungswirkung bei 1% 
Zusatz. Bei keinem unserer Versuchstiere, weder Meerschweinchen, 
Kaninchen, Hunden, habe ich vor der Behandlung eine Hemmungs- 
wirkung des Blutes oder der Organextrakte nachweisen können. 

Am 22.6.1953 erhielt beispielsweise ein Kaninchen 1ccm BCG 
!/ooö mg i.v. Nach 4 Wochen wurden aus den Organen Extrakte ange- 
setzt, 1 : 10 resp. 1 : 20 verdünnt und Hohnschen Eiernährböden in 
den angegebenen Konzentrationen zugesetzt. Beimpfung der Eiernähr- 
boden-Röhrchen mit Stamm H 37 Rv. (Typus humanus) und Neoteben- 
resistentem Stamm KS 50. 


BCG-vorbehandel- Stamm H 37 Rv 
tes Kaninchen (Typus humanus) Stamm RS 50 


Vers. v. 1. 8. 53 50% 20% 10% 1% 50% 20% 10% 1% 


Leber 1: 10 ++ ++ + 
Milz 1:20 + 


Normaltier: 

Lunge 1 : 10 ++ #r Fr 
Niere 1 : 10 #7 
Milz 1: 20 ++ ++ ++ ++ ++ + 


Weder das BCG-vorbehandelte Tier noch das Normaltier enthielt 
im Blut oder den geprüften Organen einen Hemmstoff gegen die 
Tuberkelbazillen, auch nicht, wenn man die Prüfung 8 Wochen older 
!/a Jahr nach der BCG-Impfung durchführte. 


Neoteben-resistentem 
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Aber schon wenige Stunden nach der Verabreichung 
von Neoteben war der Hemmstoff auch in den Organen 
der behandelten Tiere reichlich nachweisbar, wie aus um- 
stehender Abbildung hervorgeht. 


Auch beim Rind haben wir nach Neoteben-Gaben hohe 
Hemmungseffekte auf Tuberkelbazillen im Serum nachge- 
wiesen. Der Nachweis von Hemmstoffen aus Organen 
normaler oder sog. immunisierter Tiere ist mir bisher 
nie gelungen. 


Alle Substanzen, die sich bei Hunden resp. Kaninchen 
so verhielten wie Neoteben oder die angeführte Substanz 
Heteroteben ON, waren auch bei mit Typus humanus 
infizierten Tieren unvergleichlich wirksamer als PAS, 
Thiosemicarbazone oder Streptomycin. Als Beispiel für 
die gute Wirksamkeit auch gegenüber Typus bovinus- 
Infektionen sei folgender Versuch angeführt. 


Kaninchen i.v. mit Tuberkelbazillus Typus bovinus infiziert (Vers. 
v. 4. 10. 1952). 1. Behandlung 4 Tage nach der Infektion. Sektion am 
4.11 1952. 


Von 4 Kontrollen sind 3 bereits vor der Sektion am 4.11. an ihrer 
ausgedehnten Tuberkulose verstorben; das noch überlebende Tier 
zeigte folgenden Befund: 


Kontrolle 6909: Lunge vergrößert, von vermehrtem Gewicht, zahl- 
reiche konfluierende Tb-Herde mit zentraler Verkäsung +++; Milz 
vergrößert mit zahlreichen Knötchen ++; auch in Leber und Niere 
miliare Knötchen +. 


Demgegenüber sind am 4.11.1952 noch alle mit folgenden Dosen 
von Heteroteben ON behandelten Tiere am Leben und zeigen fol- 
gende Sektionsbefunde: 


Lunge Milz Leber Niere 

5 mg/kgs.c. ++ + 0 0 

10 mg/kg. c. + 0 0 0 

50 mg/kg s. c. 0 0 0 0 

100 mg/kg s. c. 0 0 0 0 

200 mg/kg. c. 0 0 0 0 

Zeichenerklärung: +++ = sehr ausgedehnte Tuberkulose, 
-- = reichlich miliare Knötchen, 
+ — spärlich miliare Knötchen. 


Eine deutliche Wirkung gegenüber den Kontrollen ist schon bei 
dem mit 5mg/kg Heteroteben ON behandelten Tier nachweisbar. 
Aber selbst wenn man erst die Erfolge des mit 10 mg/kg behan- 
delten Tieres als ganz sicher ansehen würde, ergäbe sich immer noch 
ein therapeutischer Index von 1 : 20, der selbst dem Neoteben noch 
überlegen ist, da letzteres wie üblich auch in diesem Versuch nur in 
Dosen von 5—50 mg/kg vertragen wurde und wirksam war (höhere 
Dosen nicht verträglich). 


Bisher war es beim Menschen weder mit Streptomycin 
noch mit Conteben möglich gewesen, selbst mit Dosen, 
die nahe der toxischen lagen, entsprechende Hemmungs- 
werte zu erzielen. Heute genügt meist schon ein Zusatz 
von 10% Serum eines Neoteben-behandelten Patienten 
zu einem geeigneten Nährmedium, um das Wachstum der 
üblichen Tuberkelbazillenstäimme vom Typ humanus und 
Typ bovinus zu unterdrücken. Ebenso leicht und sicher 
gelingt der Nachweis des Neoteben im Liquor, und zwar 
nach alleiniger oraler Neotebenbehandlung. Man kann 
mit dieser einfachen und sicheren Methode nicht nur 
nachweisen, wie lange das Medikament in ausreichender 
Menge im Blut resp. Liquor verbleibt und wann eine er- 
neute Dosis notwendig ist, sondern zudem auch, in wel- 
cher Weise es auf die verschiedenen resistenten Stämme 
und vor allem auch auf die eventuell von den Behandelten 
selbst isolierten Stämme anspricht. Diese Methode ist 
mn. E. auch zweckmäßig zum Nachweis der voraussicht- 
ichen Wirkung eines Antibiotikums oder Chemothera- 
peutikums bei allen anderen Infektionen und übertrifft 
alle bisher geübten Laboratoriumsmethoden zum Nach- 
weis der voraussichtlichen Wirkung einer chemothera- 
»eutischen oder antibiotischen Substanz, da sie über den 
iblichen reinen Laboratoriumstest hinaus anzeigt, wie das 


G. Domagk, Der Gedanke der Therapia magna sterilisans und der Gang seiner Verwirklichung 


Medikament vertragen und resorbiert wird und ob die 
im Blut, Serum oder Liquor erreichten Heilmittelkonzen- 
trationen zu einem therapeutischen Effekt ausreichen und 
wie lange die Wirkung nach einmaliger Verabreichung 
anhält. Mit Neoteben + Conteben resp. Neoteben + 
Polyteben ist es relativ leicht, die Entstehung resistenter 
Keime zu verhindern, aber schwer, im Blutserum solche 


Serum unverdünnt 


J 
50% 20% 10% 1% 
Zusatz zum Hohnschen Nährboden 


Kontr. Typ. 
humanus 


Extrakt aus Lunge 
1 : 10 verdünnt 


50% 20% 10% 
Extrakt aus Leber 2 | | 
1 : 10 verdünnt 

50% 20% 10% 


Extrakt aus Niere 
1 : 10 verdünnt 


0% 20% 10% 1% 


Extrakt aus Milz 
1 : 20 verdünnt 
2 
50% 20% 10% 1% 


Wachstumshemmung durch Serum 

und Organextrakte von Kanin- 

chen, die mit Neoteben behandelt 

wurden: 3mal 100 mg/kgs.c. Blut- 

entnahme und Organextrakther- 

stellung ca. 1Std. nach der 
letzten Gabe 


Konzentrationen zu erhalten, daß auch das Wachstum der 
resistenten Keime vollkommen unterdrückt wird. Man 
sollte es daher nach Möglichkeit gar nicht erst auf die 
Entwicklung resistenter Stämme ankommen lassen. Denn 
wenn sie erst einmal entstanden sind, werden sich bei der 
mangelhaften Isolierung der Patienten Neuinfektionen 
voraussichtlich kaum vermeiden lassen. Da aber nach 
allen Erfahrungen der letzten Jahre die Ausbreitung der 
Tuberkulose weniger von der Resistenz der infizierten 
Person als vielmehr von der Menge und den biologischen 
Qualitäten des Erregers abhängt, sollte man Patienten mit 
Streptomycin-, PAS- und Neoteben-resistenten Stämmen 
unbedingt anhalten, rücksichtsvoll zu sein und im Besuch 
von Kinos und Theatern Zurückhaltung zu üben und nach 
Möglichkeit keine überfüllten Bahnen, Straßenbahnen und 
Omnibusse zu benutzen. Leider ist diese Einsicht nicht nur 


17 


1.1 

is 

h 
| 

H 37 

ig 

en 

en 

ei- 

en 1% 

ST- 

N. 

to- 

5% 

ng 

Sn, 

1% 

zt, 

ri || | 

‚de 

ine 

Std. Dig | | 

das 

hon 

en. 

igte 

1% 

195- 

ı in 

ähr- 

)eNn- 

em 

1% 

++ 

++ 

++ 

++ | 

r+ 

hielt 

die 

oder \ | 

m 


100 Jahre Therapie 


bei manchen Patienten nicht vorhanden, sondern selbst 
nicht einmal bei allen Ärzten und dem die Tuberkulose- 
patienten betreuenden Fürsorgepersonal. Daraus ergibt 
sich, daß wir die wirksame Isolierung und Einweisung 
von Öffentuberkulösen mit resistenten Tb-Stämmen in 
Krankenhäusern, Heilstätten und gut isolierten Heimen 
bei absoluter Zuverlässigkeit der Isolierung heute strenger 
fordern müssen als bisher, was durchaus auch im Inter- 
esse der Patienten ist, da uns heute ja viel bessere Aus- 
heilungsmöglichkeiten zu Gebote stehen als früher. Zur 
Verhütung der Ansteckung gehört aber auch, daß wir 
unsere Viehbestände zu sanieren trachten. Die gewöhn- 
liche Handels milch sowie selbst auch die Vorzugsmilch 
weist — wie Wagner eindeutig beweisen konnte — 
ungekocht in einem nicht unerheblichen Prozentsatz noch 
lebende Tuberkelbazillen auf. Ebenso wichtig wie die 
Verhütung der Exposition für den Menschen ist aber auch 
die immer besser durchgeführte Früherfassung der Neu- 
infektionen. Wenn diese nicht bereits durch Klima- und 
Ruhekuren bei besserer Ernährung beherrscht werden 
können, müssen sie rechtzeitig einer chemotherapeu- 
tischen Behandlung zugeführt werden, d. h. auf alle Fälle 
vor der Entwicklung von Kavernen. 


M. E. wird uns die endgültige Überwindung der 
Resistenz keine unüberwindlichen Schwierigkeiten 
bereiten. TB III 


C,H, SO, CH=N-NH-C-NH, 


erwies sich bei vielen Neoteben-resistenten Tb-Stämmen 
z. T. noch besser wirksam als Conteben. Ob in Zukunft 
noch neue, gegenüber Neoteben-resistenten Stämmen 
noch wirksamere und noch besser verträgliche Neoteben- 
Derivate zum Einsatz kommen müssen, wird sich erst 
zeigen müssen. Viele Neoteben-resistente Tuberkelbazil- 
lenstämme von Patienten, die kombiniert mit Neoteben 
+ Conteben resp. Neoteben + Tb III behandelt wurden, 
wuchsen zwar gelegentlich noch auf Kulturröhrchen an, 
führten aber — Meerschweinchen in der üblichen Weise 
injiziert — zu keiner tuberkulösen Erkrankung der Tiere 
mehr. 


Viel wichtiger als die Frage der Überwindung der Resi- 
stenz erscheint mir die Beantwortung der Frage: Wie er- 
reiche ich am bestendie Ausheilung der offenen 
Tuberkulose und verhüte damit die weitere Aus- 
breitung der Tuberkulose? Ob und wann diese Frage 
gelöst ist, davon und von dem Ergebnis der Frühbehand- 
lung der Tuberkulose mit dem Ziel der Verhinderung der 
Kavernenbildung überhaupt wird es abhängen, wann 
wir die Tuberkulose endgültig besiegt haben werden. Die 
Sterblichkeit der Tuberkulose ist bereits heute auf ein 
Ausmaß herabgesunken, wie es uns vor wenigen Jahren 
noch unvorstellbar war. In Hessen sank die Sterblichkeit 
von 7,3 pro 10000 Einwohner in den letzten Jahren auf 
2,3, in Wuppertal, der Heimat der Sulfonamide und des 
Neoteben, sogar auf 1,8 pro 10 000 im Jahre 1952. Das ist 
ein Erfolg, aber noch nicht der erstrebte. Eine Therapie 
bei der Tuberkulose — gleich welcher Art — kann zu 
einem endgültigen Erfolg nur dann führen, wenn der 
Patient von seinen Bazillen befreit wird, zum allerminde- 
sten so weit, daß keine Neuansteckungen mehr erfolgen 
können. Weil dieser Maßstab für die Erfolge der bisher 
geübten chirurgischen und anderen therapeutischen Maß- 
nahmen aber bisher nicht als vordringlichster angelegt 
wurde, erklärt sich unser, im ganzen gesehen, bisher so 
vergeblicher Kampf gegen die Tuberkulose, fußend auf 
falschen Vorstellungen über den Wert der Durchseuchung 
der Bevölkerung. Mit dieser Vorstellung, daß eine Durch- 
seuchung der Bevölkerung etwas Zweckmäßiges sei, muß 
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endlich einmal aufgeräumt werden, da m. E. weder durc:: 
Impfung noch durch natürliche Infektionen eine Immuni- 
tät merklichen Grades erzielt werden kann. Ein endgü) 
tiger Sieg über die Tuberkulose ist meiner Überzeugun j 
nach nur auf zwei Wegen zu erreichen: 1. Verhinderun ı 
der Ausbreitung der Bazillen durch Behandlung der P:- 
tienten mit offener Tuberkulose bis zum Aufhören d«r 
Bazillenausscheidung oder Isolierung der nicht mit E- 
folg behandelten Patienten in Krankenhäusern und Hei - 
stätten oder im Heim, so daß Neuansteckungen ausg:'- 
schlossen sind. Da dieser Weg aber seit der Entdeckurg 
des Tuberkelbazillus durch Robert Koch im Jahre 182 
bis heute nicht genügend konsequent beschritten wurd, 
konnten wir den Kampf gegen die Tuberkulose nicht g::- 
winnen. Der 2. Weg, der sich uns heute eröffnet, ist der 
weitere Ausbau der Chemotherapie und eine erfolgreid:e 
Frühbehandlung der Tuberkulose, die die Entstehung der 
Kavernen und somit auch die Bazillenausscheidung und 
die Möglichkeit von Neuinfektionen verhütet. 

Eine Therapia magna sterilisans in dem Sinne, daß wır 
gewissermaßen durch eine innere Desinfektion alle 
Keime, die in einen menschlichen oder tierischen Orga- 
nismus eingedrungen sind, vernichten und restlos abtöten, 
wird es wohl nie geben. Ist es doch, wie schon erwähnt, 
nicht einmal möglich, eine totale Abtötung aller Keime 
durch Desinfektion auf der Tageshand, geschweige denn 
einer infizierten Hand, durchzuführen. Wieviel empfind- 
licher aber sind die Zellen der inneren Organe, z. B. der 
Niere, Leber oder gar der Nerven, mit denen das Mittel, 
das die Bakterien abtöten soll, nun auch in Berührung 
kommt. Aber vielleicht hat auch Paul Ehrlich, als er 
den Begriff der Therapia magna sterilisans prägte, es so 
gemeint, daß diese „innere Desinfektion“, d. h. die Be- 
freiung des Körpers von den Krankheitserregern, bei der 
Chemotherapie erst im Zusammenwirken des Heilmiittels 
mit den natürlichen Abwehrreaktionen, über die der 
menschliche oder tierische Organismus verfügt, zustande- 
kommt. Denn er sagte: „Das Wesen der Chemotherapie 
besteht nun darin, solche Stoffe herauszufinden, welche 
bei größter Wirkung auf die Parasiten eine möglichst 
geringe Schädigung auf die Körperzellen ausüben.“ Oder: 
„Die Institute für experimentelle Chemotherapie haben 
die Aufgabe, Substanzen ausfindig zu machen, die durch 
ungezählte Tierversuche aus einer großen Zahl von 
Verbindungen herausgesiebt sind. Die Arbeit ist sehr 
schwierig. Die chemotherapeutischen Institute werden da- 
her die Welt nicht mit einer Unmenge neuer Heilstoffe 
überschwemmen. Sind doch im Laufe der langen Jahre 
nur wenige Substanzen, nur das Arsazetin, das Arseno- 
phenylglycin, das Trypanrot und das Salvarsan, die von 
Hata geprüfte Verbindung, als überhaupt für die 
menschliche Therapie in Betracht kommend und wirklich 
versuchswürdig von uns festgestellt worden.“ Wenn auc 
die Chemotherapie heute in einem so umfassenden Aus- 
maß gegenüber den Erregern der akuten bakteriellen 
Infektionen und sogar der Tuberkulose gelungen ist, 
sollten wir doch dessen eingedenk sein, daß man diese 
Mittel nicht bei jeder einfachen Erkältung oder Angina 
anwenden soll, sondern in der Regel erst dann, wenn dem 
Erkrankten ernstliche Gefahr droht und die Chemothera- 
pie das beste Mittel ist, um dem Patienten zu helfen. Ist 
der Körper selbst in der Lage, auf natürliche Weise mit 
den Krankheitskeimen fertig zu werden, brauchen wir 
keine Chemotherapie. Die Stärkung der natürlichen Ab- 
wehr und die Heilung der Krankheiten unter Ausnützung 
aller natürlichen Faktoren wie Bettruhe, geschulte gute 
Pflege des Erkrankten, besonders in Krankenhäusern und 
Heilstätten, sowie Ausnützung günstiger klimatischer 
Bedingungen sollte ebenso wie eine aktive Immuni- 
sierung — aber nur, wenn deren Wert wirklich bewiesen 
ist — nie vernachlässigt werden. 

Anschr. d. Verf.: Wuppertal-Elberfeld, Jägerstr. 11. 
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L. Lendle, Verwendung und Ersatz des Fingerhutes seit Withering 


Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität Göttingen (Direktor: Prof. Dr. med. L. Lendle) 


Verwendung und Ersatz des Fingerhutes seit Withering 
vonL. Lendle 


Wenn heute in der medikamentösen Therapie von 
Herzleiden die Wirkstoffe des Fingerhutes eine so unum- 
strittene Rolle spielen, daß schon bedeutende Ärzte 
unserer Zeit sagten, ohne Digitalis möchten sie nicht Arzt 
sein, dann vergißt man allzu leicht, daß die Digitalis- 
therapie kaum 200 Jahre alt ist. Vor Witherings 
Entdeckung gab es in der älteren Medizin eigentlich 
überhaupt keine spezifische Herztherapie. In alten 
Kräuterbüchern findet man wohl zahlreiche ätherische 
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Abb. 1 


öl- oder gerbstoffhaltige Heilpflanzen, bei denen eine 
Verwendung bei Magen- oder Herzbeschwerden empfoh- 
len wird. Aus der Antike schleppte sich aber bis in die 
heutige Volksmedizin die Vorstellung weiter, daß das 
Herz überhaupt nicht primär erkranken könne. Auch als 
später die Sektionskontrolle und richtige Vorstellungen 
von der Stellung des Herzens im Kreislauf eine „Herz- 
pathologie“ ermöglichten, blieb die Behandlung im Rah- 
men humoralpathologischer Lehren auf Mittel beschränkt, 
die über den Magen-Darm-Kanal „entleerend“ und „zer- 
teillend“ wirkten. Die Ursache der schematischen Wahl 
von solchen Heilmitteln war die ständige Verwechslung 
von Herz-, Magen- und Darm-Beschwerden in der Sym- 
ptomatologie. Es finden sich Beweise für diese Unsicher- 
ıeit seit der Antike („cardia") bis in die moderne Volks- 
nedizin („Herzspann“ bei Beschwerden von seiten des 
Magens). EBrügmann hat die Frage der Behandlung 
on Herz- und Kreislaufkrankheiten mit Heilpflanzen in 


der älteren Medizin kritisch bearbeitet (Diss., Münster 
[Westf.] 1942). Dabei bestätigte sich auch, daß der Finger- 
hut zum erstenmal bei L. Fuchs, Neuw Kreuterbuch 
1543, abgebildet vorkommt. Er wurde dabei ohne die bei 
Fuchs sonst üblichen Hinweise auf die Empfehlung durch 
die antiken Autoren Dioskurides und Plinius 
besprochen. Sie mußten fehlen, weil Digitalis purpurea 
im Mittelmeergebiet nicht vorkommt, sie ist nur in sub- 
atlantischen Gebieten verbreitet. So bringt Fuchs auch 
nur Hinweise auf eine enzianartige, „verteilende“ Wir- 
kung auf „grobe Feuchtigkeit”, Beseitigung von „Leber- 
verstopfung“ usw. Auch das Kräuterbuh von Bock 
bringt in seiner 1546 erschienenen Ausgabe neben einer 
Abbildung nur eine _ 
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als Entwässerungs- :- 

j Abb. 2: Titelblatt der englischen Ausgabe von 
mittel benutzte. Auch Witherings Iinegephis über den Fingerhut 
spätere Kräuterbü- 


cher, z. B. das von Lonicer (1679), beurteilen Digitalis 
immer noch wie Enzian mit abführender, „reinigender“ 
und „zerteilender“ Wirkung. 


Ähnliche Vorstellungen dürften auch in der englischen 
Volksmedizin für die Verwendung der dort häufig vor- 
kommenden Pflanze zur Behandlung der Wassersucht 
maßgebend gewesen sein. Der Arzt Withering ent- 
deckte erst den wahren Wert, als er aus einem dort 
üblichen Kräutertee in systematischer Trennungsarbeit 
unter ärztlicher Kontrolle der Wirkung am Kranken den 
wesentlichen Bestandteil, eben Digitalisblätter, heraus- 
fand. Er beschrieb ihren Wert bei der Behandlung der 
„Herzwassersucht“ zum erstenmal im Jahre 1785 aus- 
führlich. Seine Schrift wurde schnell bekannt. Sie wurde 
schon 1786 ins Deutsche übersetzt. Es ist sehr eindrucks- 
voll in dieser Abhandlung die Beschreibung der Behand- 
lungserfolge zu lesen. Der Autor ermittelte schon die noch 
heute gültige Dosierung von 0,1 Fol. Dig. und beschrieb 
auch als erster die typischen toxischen Kumulations- 
erscheinungen (Bradykardie, Durchfälle, Erbrechen, Sen- 
kung der Körpertemperatur und allgemeine zerebrale 
Störungen). Von einer Herzwirkung selbst als Ursache 
der Entwässerung wußte auch Withering noch nicht 
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100 Jahre Therapie 


viel, obwohl er die pulsverlangsamende Wirkung schon 
beobachtete. 

Auch die folgenden Jahrzehnte des neuen Jahrhunderts, 
in denen die Digitalisdroge ihren Wert in der Klinik und 
Praxis allmählich bewies, brachten noch keine klare 
Deutung. Bald hielt man ihre Wirkstoffe für „Herznarko- 
tika“ (wegen der Pulsverlangsamung), bald verlegte man 
den Angriff der Wirkung überhaupt mehr in den Vagus 
selbst, bis die alten deutschen Pharmakologen Schmie- 
deberg und Boehm nach 1870 am isolierten Frosch- 
herzen mit dem Nachweis der kontraktionsfördernden 
Wirkung den entscheidenden Angriffspunkt zeigten. 
Seitdem haben Generationen von Pharmakologen und 
Klinikern sich um die Deutung der Wirkungsweise und 
die Aufklärung der optimalen Wirkungsbedingungen be- 
müht. Über die Digitalisstoffe selbst, deren chemische Er- 
forschung besonders große Schwierigkeiten bot, brachten 
erst Arbeiten der letzten 30 Jahre eine wesentliche Auf- 
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klärung (Windaus, Jacobs, Stoll. a.). So weiß 
man heute über Digitaliswirkstoffe und ihre Wirkungs- 
bedingungen wohl besser Bescheid als über manche 
andere Droge unseres Arzneischatzes. Es ist also auch 
möglich, jetzt von einer rationellen Begründung der 
Digitalistherapie zu sprechen, und es lag natürlich der 
Forschung nahe, wie auf anderen Gebieten nach Möglich- 
keiten der Synthese und nach etwaigen Verbesserungen 
des Naturproduktes zu suchen. 

Es kann hier gleich vorweg gesagt werden, daß dies 
auf dem Gebiet der Digitalischemie nicht gelungen ist. 
Wir wissen heute über die Wirkstoffe der Digitalis- 
blätter, daß es nur noch 2 Glykoside, nämlich Digitoxin 
und Gitoxin gibt, während früher genannte Verbindungen 
keine Reinprodukte waren oder, wie z.B. das Gitalin, 
welches dem früher viel benutzten Verodigen zugrunde 
lag, ein Gemisch von Digitoxin und Gitoxin darstellt. 
Diese Glykoside liefern bei Spaltung neben spezifischen 
Zuckerarten die sog. Aglukone als eigentliche Träger der 
spezifischen Herzwirkung, nämlich Digitoxigenin und 
Gitoxigenin, beides Steroidverbindungen, die als Seiten- 
kette einen ungesättigten Lactonring tragen, nach dessen 
Zerstörung die Herzwirksamkeit verlorengeht. Die Gly- 
koside und Genine sind sehr schlecht in Wasser und auch 
nur begrenzt in Alkohol löslich, Gitoxin noch schlechter 
als Digitoxin. Man hat früher aus diesem Verhalten auf 
eine andersartige Zusammensetzung von verschiedenen 
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Extraktionsformen der Digitalisblätter schließen wollen 
So schrieb man der alkoholischen Tinktur einen besonder: 
hohen Anteil an Digitoxin und dem wäßrigen Infus eine: 
geringen Digitoxingehalt, aber einen größeren Gehalt a: 
wasserlöslichen Fraktionen zu. Diesem Unterschied ma: 
man eine besondere Bedeutung bei, weil das Digitoxi'' 
als besonders langhaftendes Glykosid eine höhere Ne - 
gung zur toxischen Kumulation besitzt. Die neuere ı 
chemischen Kenntnisse erlauben diese Bewertung nic t 
mehr. In der Blätterdroge sind die Glykoside in genuin:r 
Form vorhanden, die sich gegenüber den vorgenannte ı 
Glykosiden durch einen weiteren Zuckeranteil im Mol.- 
kül, bei den Glykosiden der Digitalis lanata noch durch 
eine zusätzliche Azetylgruppe unterscheiden. Die Extrak'e 
der Blätter, also Infus und Tinktur, dürften bei den ü)- 
lichen Konzentrationsansätzen der Herstellung erschöj)- 
fend sein, d.h. die natürlich vorkommenden Glykoside 
sind besser löslich als die Reinglykoside des Chemikers. 
Im Gemisch untereinander und in Gegenwart des ver- 
wandten Saponins Digitonin dürfte ihre Löslichkeit eher 
höher sein als in der gereinigten kristallisierten Form. 
Ein solches Verhalten kennt man durchaus auch bei 
anderen Naturstoffen. Auf dieser Mischung mit ver- 
wandten Stoffen beruht nun gerade die Schwierigkeit der 
Abtrennung und Reindarstellung der Stoffe, die deswegen 
auch nicht als einfaches Routineverfahren zur Ermittlung 
des Wirkstoffgehaltes in Blättern verwendet werden kann. 
Eine solche chemische Bestimmung wäre aber dringend 
notwendig, weil es sich ja um eine nicht indifferente 
Droge handelt, deren Dosierung mit aller Vorsicht ge- 
wählt werden muß, um Herzschäden zu vermeiden. Wir 
wissen aber, daß der Gesamt-Glykosid-Gehalt der Blätter 
sowie das quantitative Verhältnis von Gitoxin und Digito- 
xin sehr wechseln können, je nach dem Ort und der Zeit der 
Sammlung. Ferner ändert sich bei unzweckmäßiger Auf- 
bewahrung der Blätterdroge oder bei unsachgemäßer Bear- 
beitung der Extrakte der Gehalt der Arzneizubereitung an 
Wirkstoff. Das aber ist im Hinblick auf eine gleichmäßige 
und berechenbare Dosierung ein großer Nachteil, weil die 
Behandlung von Herzkranken mit sehr genauer und aus- 
reichender Dosierung durchgeführt werden muß. Weil 
die früheren Blätterpräparate diesen Bedingungen oft 
nicht genügten, versuchte man die Therapie auf konstant 
hergestellte Extraktionspräparate, möglichst auf die Rein- 
glykosidfraktionen aufzubauen. Erst als man im biolo- 
gischen Auswertungsversuch den Wirkstoffgehalt der 
Blätter kontrollieren lernte, war es wieder möglich, auf 
Blätterpräparate und ihre galenischen Zubereitungen 
zurückzukommen. Diese biologische Standardisierung ver- 
suchte zuerst ein praktischer Arzt, Sanitätsrat Dr. Focke. 
Man ermittelte den Wirkungswert in „Froscheinheiten". 
Dieses Verfahren wurde nach statistischen Auswertungs- 
prinzipien weiter verbessert und vom Deutschen Arznei- 
buch 6 amtlich vorgeschrieben. Durch Einführung eines 
internationalen Standardpräparates war es möglich, den 
Wirkungswert in Prozent des Standards anzugeben und 
die Bezeichnung „Froschdosen“ für den Wirkstoffgehalt 
zu vermeiden. Ferner kann man heute den biologischen 
Wirkungswert auch an Meerschweinchen oder Katzen 
ermitteln, indem man in die Vene des narkotisierten 
Tieres so lange einen Blätterextrakt einlaufen läßt, bis 
der Herzstillstand eintritt. So „titriert“” man gewisser- 
maßen am Herztod die „Katzeneinheiten“. 

In dieser Weise werden heute alle offiziellen Blätter- 
präparate und modernen Spezialitäten kontrolliert. Dem 
Arzt können somit konstant zusammengesetzte Präparate 
mit vergleichbarem Wirkstoffgehalt zur Verfügung ge- 
stellt werden. Es ist damit auch wieder möglich, die 
Blätter selbst als Pulver, Pillen oder als Infus und Tinktur 
zu verwenden. 

Inzwischen sind jedoch neue Probleme aufgetreten. Es 
hat sich gezeigt, daß das reine Gitoxin am Warmblüter, 
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oral verabreicht, kaum resorbiert wird, während es bei 
parenteraler Injektion am Tier wirksam ist. Wenn nun 
das Verhältnis von Gitoxin und Digitoxin im Glykosid- 
gehalt der Droge schwankt, kann sich bei der biologischen 
Einstellung am Tier eine andere Wirksamkeit ergeben 
als in der praktischen Therapie am Menschen. Die biolo- 
gische Auswertung trennt nicht die Einzelfraktionen. Es 
ist daher neuerdings versucht worden, mit modernen 
optischen Methoden (kolorimetrisch und U. V.-spektro- 


photometrisch), auch papierchromatographisch, die Gly-. 


koside und Genine in der Droge nebeneinander zu 
erfassen. Doch ist dies ein viel komplizierteres Verfahren 
als eine biologische Einstellung. 

Etwas einfacher sind die Verhältnisse für Digitalis 
lanata zu übersehen. Hier liegen die Reinglykoside Lana- 
tosid A, B und C in genuiner Form leicht extrahierbar und 
auch leichter trennbar vor, so daß gereinigte Glykosid- 
fraktionen von gleichmäßigem Wirkungswert (Digilanid, 
Pandigal u. a.) im Handel zur Verfügung stehen, ja sogar 
Einzelfraktionen, wie Lanatosid C im „Cedilanid“. 

Die neueste Entwicklung der Digitalistherapie hat zur 
Einführung von reinem Digitoxin geführt. Dies war in 
Frankreich freilich schon seit Jahrzehnten unter dem 
Namen „Digitaline nativelle“ als ziemlich einheitliches 
Präparat in Gebrauch. Die perorale Digitoxintherapie ist 
von USA. kommend auch bei uns modern geworden. Sie 
hat den unbestreitbaren Vorzug der gleichmäßigen 
Dosierbarkeit. Die im Handel vorliegenden Präparate sind 
weitgehend gereinigte Digitoxinfraktionen. Dabei muß 
man sich klar sein, daß man mit diesem Verfahren zur 
Verwendung von Einzelstoffen übergegangen ist, wäh- 
rend die Digitalisdroge ein Gemisch mehrerer Stoffe ent- 
hält, die sich z. B. in den zeitlichen Wirkungsbedingungen 
(Resorption und Nachhaltigkeit der Wirkung) ergänzen 
könnten. Man verzichtet hier bewußt auf ein solches Ge- 
misch um einer zuverlässigen Dosierung willen. Bei der 
Lanatadroge scheint diese Forderung nicht so unbedingt 
wichtig zu sein, denn hier kann man gereinigte und 
ziemlich konstante Gemische zur Verfügung stellen. 


Mit der Digitalis Lanata, die vorwiegend in Südost- 
europa vorkommt, sich aber in unseren Gegenden leicht 
anbauen läßt, ist schon ein erstes Beispiel für den Ersatz 
der Digitalis purpurea genannt. In der Lanata kommen 
grundsätzlich die gleichen Grundstoffe wie in der Purpu- 
rea vor, zusätzlich aber noch ein nächstverwandtes Glyko- 
sid Digoxin in der genuinen Form des Lanatosid C. Auch 
andere Heilpflanzen mit digitalisartig herzwirksamen 
Glykosiden wurden gefunden und geprüft. Man spricht 
von ihren Wirkstoffen, die den eigentlichen Digitalis- 
glykosiden gegenüber nur geringe Abweichungen zeigen, 
als von „Digitalisglykosiden II. Ordnung“ oder von 
„Digitaloiden“. Es gehören dazu Scilla maritima (Meer- 
zwiebel), Convallaria majalis (Maiglöckchen), Adonis ver- 
nalis (Adonisröschen), Nerium oleander (Oleander) und 
als wesentlichste Vertreter die verschiedenen afrikani- 
schen Strophanthusarten, aus denen das reine k- oder g- 
Strophanthin hergestellt wird. Eine Sonderstellung in der 
Digitalistherapie nehmen nur die Strophanthine in der 
besonderen intravenösen Verwendungsform ein. A. 
Fraenkel begründete diese Therapie. Er und E. 
Edens haben sie in Deutschland zum Allgemeingut der 
ärztlichen Therapie gemacht und Indikationen und Kontra- 
indikationen festgelegt. Die restlichen Digitaloide spielen 
nur eine bescheidene Rolle; auch Scilla-Glykoside mit 
ihrer vielleicht etwas stärker entwässernden Wirksamkeit 
scheinen keinen Vorzug gegenüber Digitalis zu haben. Die 
anderen Mittel dürften weniger zuverlässig sein. 

Von naturheilkundiger Seite und von Freunden der 
deutschen Heilpflanze werden auch weitere in der Volks- 
medizin bekannte Drogen als „digitalisartig“ empfohlen, 
:o Zz.B. Crataegus-Arten (Weißdorn) oder Leonurus car- 
ciaca („Herzgespann“). Hierzu muß aber kritisch fest- 


L. Lendle, Verwendung und Ersatz des Fingerhutes seit Withering 


gestellt werden, daß beide Pflanzen keine spezifischen 
herzwirksamen Glykoside von digitalisartiger Wirkung 
besitzen und keinesfalls als Ersatz für Digitalis in Frage 
kommen. Das „Herzgespann“ enthält vorwiegend Gerb- 
stoffe und dürfte wegen seiner Magenwirksamkeit in der 
Volksmedizin als „Herzmittel“ Eingang gefunden haben 
(vgl. die einleitenden Ausführungen über diese Verwechs- 
lungsmöglichkeit). Erwähnt sei auch noch, daß Kröten- 
gifte den Digitalisglykosiden oder vielmehr richtiger den 
Scilla-Glykosiden nahe verwandt sind, weil sie am 


Ernst Edens 


Steroidring einen doppelt ungesättigten Lacton-Sechser- 
Ring tragen. Es handelt sich aber nicht um Glykoside, 
sondern um Ester dieser spezifischen Geninalkohole. In 
der chinesischen Volksmedizin haben diese tierischen 
Gifte seit Jahrhunderten Verwendung gefunden zur Be- 
handlung von Wassersucht. Die moderne Medizin macht 
keinen Gebrauch mehr von dieser tierischen Droge. 


Bei vielen Naturstoffen, deren Synthese noch nicht 
möglich oder aber nicht rentabel ist, bemüht sich der 
Chemiker, auf halbsynthetische Weise durch Modifikatio- 
nen am Molekül Verbesserungen der Wirkungsbedingun- 
gen im Sinne einer Verstärkung der Hauptwirkungen, 
Abschwächung unerwünschter Nebenwirkungen oder auch 
Änderungen der allgemeinen Wirkungsbedingungen zu 
erzielen. Solche Versuche sind auch im Bereich der 
Digitalisglykoside gemacht worden, indem man z.B. die 
Geninalkohole mit Säuren veresterte, statt sie an Zucker 
zu binden. Solche Produkte des Strophanthidins waren 
qualitativ ebenso herzwirksam, aber meist schwächer und 
kürzer, weil die Ester leicht im Organismus gespalten 
werden. Ein Vorzug lag also nicht vor. Insbesondere hat 
man auch Ester des Strophanthidins und Digitoxigenins 
mit Aminosäuren hergestellt, weil man die basische Amin- 
gruppe zur Salzbildung, d. h. zur leichteren Löslich- 
machung der Stoffe benutzen konnte. Auch diese Versuche 
führten zu keiner Verbesserung. Die Herstellerfirma ver- 
zichtete offensichtlich auf Einführung eines Präparates. 
Den Saponinen der Steroidreihe, die den Digitalisglyko- 
siden chemisch nahe verwandt sind und auch typische 
Herzwirkungen zeigen, fehlt der charakteristische unge- 
sättigte Lacton-Ring und die spezifische Verankerungs- 
fähigkeit am Herzen, so daß auch von hier aus noch kein 
Weg zur Weiterentwicklung brauchbarer Ersatzstoffe 
beschritten wurde. Das gleiche gilt für Sexualhormon- 
stoffe, die übrigens nach klinischen Erfahrungen von 
Kroetz und Wiebers (Münch. med. Wschr., 1943, 
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100 Jahre Therapie 


S. 203) eine gewisse Herzwirkung besitzen sollen. Man 
hat versucht, diese Steroidverbindungen durch Glykosid- 
bildung mittels bestimmter Zuckerbindungen für das 
Herz haftfähig zu machen. Die experimentelle Prüfung 
ergab aber keine digitalisartigen Herzwirkungen. Eine 
ganz andere Richtung der chemischen Forschung ging von 
pflanzlichen Naturprodukten aus, die eine ungesättigte 
Lactonring-Konfiguration von der gleichen Art wie Digi- 
talisglykoside besitzen, nämlich den Angelika-Lactonen, 
die dann noch in verschiedener Weise abgewandelt 
wurden. Sie besitzen tatsächlich eine toxische Herzwir- 
kung im Sinne einer Kontrakturförderung, aber keine 
therapeutische Wirksamkeit. Es wurden inzwischen 
Dutzende von derartigen Stoffen ohne Erfolg hergestellt 
und geprüft. 


Schließlich muß noch gefragt werden, ob denn auch 
ganz andere pflanzliche oder synthetische Verbindungen 
eine digitalisartige Wirkung am Herzen entfalten können. 
In der Herztherapie verwendet der Arzt ja mindestens 
in Kombination mit Digitalis eine Reihe von bekannten 
Pharmaka, um die Digitaliseffekte zu unterstützen. Dem 
früher beliebten Kampfer und seinen modernen Ersatzpro- 
dukten Cardiazol oder Coramin schreibt man mit Recht 
keine direkte Herzwirkung mehr zu, sondern eine Kreis- 
laufförderung durch Wirkungen über das Vasomotoren- 
zentrum, wodurch indirekt die Herzleistung bei vermehr- 
tem Blutzustrom aus der venösen Peripherie gebessert 
werden kann. Die Sympathikomimetika Adrenalin, Sym- 
patol, Veritol u.a. regen die Herztätigkeit an und kräf- 
tigen auch die Herzmuskelleistung, aber sie tun das nicht 
in der spezifisch „ökonomisierenden“ Weise wie Digitalis, 
ferner nur flüchtig und mit erheblicher Belastung durch 
Blutdrucksteigerung und Herzfrequenzerhöhung. Am digi- 
talisähnlichsten erscheinen in ihrer Wirkung nach expe- 
rimentellen Prüfungen an isolierten Herzen Coffein und 
seine Derivate, die speziell die Herzmuskelkraft erhöhen, 
ohne dabei die Frequenz wesentlich zu steigern. Ihre 
Muskelwirkung erfolgt aber erst in hohen Konzentra- 
tionen, die bei der üblichen (nicht nur peroralen) thera- 
peutischen Dosierung dieser Stoffe kaum oder nur 
flüchtig erzielt werden. Zudem sind diese Coffeinwir- 
kungen entgegen der haftenden Digitaliswirkung nur 
flüchtig. So fehlt dem Coffein und seinen Derivaten auch 
eine typische Verwendungsmöglichkeit im Sinne der Digi- 
talisglykoside. Ihr Erfolg in der Kreislauftherapie dürfte 
wohl mehr auf der analeptischen Wirkung über das Vaso- 
motorenzentrum und auf der Verbesserung der Koronar- 
durchblutung beruhen. Vielleicht ließe sich, wenn es 
gelingt, diese Stoffe in ihrer Herzbindungsfähigkeit durch 
Veränderungen der chemischen Struktur zu fördern, ein 
Digitalisersatzprodukt finden, das neben der schnellen 
Bindungsfähigkeit die langanhaltende Wirkung der Gly- 
koside als Voraussetzung für die Herzverankerung auf- 


weist. Die spezifische Herzbindung der Digitalisglykosid 

(etwa 10% der Zufuhr) erklärt man nach Weese vo 
wiegend aus diesem Verhalten und der bevorzugte ı 
Stellung des Herzens in der Durchblutungsverteilung der 
Organe. 

Schließlich sei erwähnt, daß eine sehr wesentliche Wi - 
kungskomponente der Digitalisglykoside, nämlich ih: : 
pulsverlangsamende Wirkung bei Arrhythmia perpetu „ 
die auf der Hemmung der Reizbildung und -ausbreitu: 7 
sowie auf der Verzögerung der Überleitungsvoraän: e 
beruht, auch mit Chinidin, neuerdings mit Procain-De: i- 
vaten erzielt werden kann. Diese wertvollen Hilfsmitt :] 
der Herztherapie ersetzen aber natürlich keine Digitalis- 
medikation, weil ihnen ja die übrigen Herzwirkungen 
von Digitalis fehlen. Sie spielen auch nur als Kombir ı- 
tionsmittel oder als Spezialmittel bei gewissen Felt!- 
leistungen des Herzens eine Rolle. 


Die Digitalisdroge ist also nach allem, was über de 
Ersatzmöglichkeiten kritisch vorgetragen wurde, bis heu:e 
noch unentbehrlich. Wenn dies vielleicht nicht für die 
Verwendung von Blättern oder galenische Zubereitungen 
ailt, so trifft es doch für die Droge als Quelle für die 
Gewinnung von Reinglykosiden zu. Die Digitalisglykosicde 
stellen hinsichtlich des Wirkungsmechanismus und der 
spezifischen Verankerungsmöglichkeiten ein Optimum dar, 
das auch bisher nicht einmal durch halbsynthetische 
Strukturänderungen übertroffen werden konnte wie bei 
manchen anderen pflanzlichen Reinstoffen. Die sog. 
Schulmedizin erbrachte also gerade mit der Digitalis- 
therapie einen Beweis dafür, daß sie wertvolle aus der 
Volksmedizin stammende Heilmittel nicht verachtete, 
sondern erst in ihrem wahren Wert erkannte und zu 
einer rationellen Therapie machte. Die chemische For- 
schung hat auf diesem Gebiet also keinesweas das Natur- 
produkt vergessen lassen, sondern die kritische experi- 
mentelle Prüfung hat gerade hier ihre Grenzen gewahrt, 
indem sie auf „Ersatz“ des Naturproduktes verzichtete, 
wo der Ersatz sich nicht als vollwertig oder dem Natur- 
produkt überlegen erwies. Es soll aber damit nicht gesagt 
sein, daß es nicht auch auf diesem Gebiet der Pharma- 
kologie einmal der Forschung gelingen könnte, das „Na- 
turprodukt” zu übertreffen. Gewiß ist die Digitalispflanze 
mit ihren Wirkstoffen nicht ausschließlich um der Herz- 
leiden des Menschen willen geschaffen. So wird es auc 
kein Frevel sein, solche „Gaben der Natur“ zu verbessern 
oder nach Stoffen gleicher Wirkungsweise zu suchen. 


Schrifttum: 1. R. Stenius: Die Geschichte der Digitalis purpurea und ihre 
Bedeutung in der Medizin bis etwa zum Jahre 1870, Inaug.-Diss., Leipzig 1916. — 
2. R. Stenius: Arch. f. wissenschaftl. u. prakt. Tierheilkunde, 1918, 44, Heft 5/6. 
— 3. Leonhart Fuchs: New Kreuterbuch 1543. Faksimile-Druck, herausgegeben von 
H. Marzell. Leipzig 1938, Koehlers Antiquarium. — 4. W. Withering: „Bericht über 
den Fingerhut usw.“ Dtsch. Übersetzung d. engl. Originalwerkes von 1785, C. F. 
Boehringer u. Söhne, Mannheim 1929. — 5. Grundlagen und Ergebnisse der Digi- 
talistherapie (Zum 25jährigen Jubiläum des Digalen-Roche). Wiss. Abtlg. d. 
Hoffmann-La Roche; Berlin 1929. 


Anschr. d. Verf.: Göttingen, Pharmakolog. Inst., Geiststr. 9. 


Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität Mainz (Direktor: Prof. Dr. G. Kuschinsky) 


Diuretika 
von G. Kuschinsky 


Die Diuretika spielen im Rahmen der modernen Arznei- 
therapie eine große Rolle. Sie werden immer dann ange- 
wendet, wenn der Arzt genötigt ist, krankhafte Wasser- 
ansammlungen aus dem Körper zu entfernen. In neuerer 
Zeit hat sich immer mehr gezeigt, daß für diesen Zweck 
die Entfernung von Elektrolyten, z. B. von Natrium, von 
großer Bedeutung ist. Einige Drogen mit diuretischer 
Wirkung fanden schon lange in der Medizin Anwendung. 
Die wirksamen Bestandteile dieser Drogen sind ätherische 
Ole, wie z. B. Oleum Juniperi, Oleum Petroselini usw. 
Im Vergleich zu den modernen Arzneimitteln sind diese 
Substanzen aber sehr schwach wirksam und ihre thera- 
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peutische Breite ist gering. Die heute angewendeten 
Diuretika werden gern eingeteilt in folgende Gruppen: 
1. Wasser, 2. osmotisch wirkende Di- 
uretika, 3. säuernde Diuretika, 4 Purin- 
derivate, 5. Quecksilber-Diuretika, ®. 
Kationenaustauscher. Es handelt sich bei 
diesen Diuretika z. T. um schon lange bekannte Sub- 
stanzen. Die letztgenannte Gruppe wird allerdings erst 
seit kurzem angewendet. Ein Verständnis des Wirkungs- 
mechanismus der Diuretika ist erst durch die Fortschritte 
der Forschung der letzten Jahrzehnte möglich geworden. 
Diese Erkenntnisse beruhen auf der Analyse der Vor- 
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G. Kuschinsky, Diuretika 


gänge bei der Harnbildung. Es herrscht allgemeine Über- 
einstimmung darüber, daß die Harnbildung in den 
Glomeruli mit dem Abpressen eines Ultrafiltrates aus 
dem Plasma beginnt. Dieses Filtrat, das normalerweise 
in einer großen Menge, nach der Ansicht der meisten 
Forscher in einer Höhe von 150—200 L/Tag, gebildet 
wird, enthält alle Bestandteile des Plasmas in derselben 
Konzentration außer Eiweiß. Während der Passage durch 
die Tubuli werden dann mehr als 99% des Wassers und 
ein großer Teil der Salze zurückresorbiert. Einige Sub- 
stanzen, wie Glukose, Aminosäuren usw. werden voll- 
ständig zurückgenommen. Zu diesem, allein durch Ultra- 
filtration und Rückresorption entstandenen Harn werden 
gewisse Substanzen zusätzlich durch sekretorische 
Leistung der Tubuluszellen ausgeschieden (Phenolrot, 
p-Aminohippursäure, Kalium usw.). Nach diesen An- 
schauungen kann ein Diuretikum, wenn es an der Niere 
angreift, dadurch zur Wirkung kommen, daß es entweder 
1. die Filtration erhöht, 2. die Rückre- 
sorption vermindert oder 3. die Sekre- 
tion vermehrt. Dies gilt nur, wenn die anderen 
Größen jeweils unverändert bleiben bzw. gleichsinnig 
verändert werden. Außer diesen direkten Wirkungen an 
der Niere spielen bei einigen Diuretika auch Angriffs- 
punkte am Gewebe eine Rolle, die u. U. bei einer ver- 
mehrten Diurese beteiligt sein können. Auch i.v. Injek- 
tion von Kolloiden kann zu einer Mobilisierung 
von Wasser aus dem Gewebe führen, die ihrerseits eine 
Vermehrung der Filtration und des Harnflusses zur 
Folge hat. 


1. Die diuretische Wirkung des Wassers 


Wenn normale Personen im Verlauf von 3—7 Stunden 
20—200 ccm alle 10 Minuten einnehmen, so übersteigt 
die gesamte Urinmenge die Aufnahme um ca. 8%. Wenn 
man noch 50 ccm stündlich zusätzlichen Verlust durch 
Perspiratio insensibilis hinzurechnet, so wird die nega- 
tive Wasserbilanz sehr ausgesprochen. Nach den heutigen, 
auf Grund einer Reihe sehr guter experimenteller Unter- 
suchungen von Verney und seiner Schule gewonnenen 
Anschauungen ist anzunehmen, daß durch die 
Wasserzufuhr die Hypophysenhinter- 
lappensekretion abgestoppt wird. 
Verneys Befunden befinden sich im Nucleus supra- 
opticus sog. Osmorezeptoren, welche auf osmotische 
Veränderungen des Blutes in diesem Sinne reagieren. 
Bei einer Erhöhung des osmotischen Druckes im Blut, 
etwa durch Zufuhr von Kochsalz, werden Impulse über 
den Tractus supraoptico-hypophyseus abgegeben, welche 
den Hypophysenhinterlappen zu einer vermehrten Ab- 
gabe von Hormon veranlassen. Eine Verdünnung des 
Blutes erzeugt das Gegenteil. Dieser Mechanismus ist 
bei jeder Diurese mehr oder weniger beteiligt. (Auf die 
sehr bedeutsamen Befunde von Bargmann und seinen 
Schülern über die Produktion von Hinterlappen- 
hormon im, Gehirn selbst soll hier nur hingewiesen 
werden.) Bei einem Odemkranken läßt sich die oben 
geschilderte überschießende Wasserausscheidung leider 
nicht ohne weiteres erreichen. Es zeigte sich dabei, daß 
dies nur bei Beschränkung der Natriumzufuhr möglich 
ist, weil sonst die Odeme beträchtlich zunehmen. Aber 
auch sonst ist dieses Verfahren bei Kranken verhältnis- 
mäßig unsicher. In vielen Fällen hat man beobachtet, daß 
die Ausscheidung von Natrium, Kalium und Chlorid 
während der Wasserdiurese nicht bemerkenswert ge- 
steigert war und daß die Odeme u. U. zunehmen können. 
Eine klinische Verwendung von Wasser in diesem Sinne 
ist also nicht empfehlenswert. 


2. Osmotisch wirkende Diuretika 
Diese Substanzen zeichnen sich dadurch aus, daß sie 


‘as Nierenfilter passieren können, aber in den Tubuli 
‘egen schlechter Resorbierbarkeit zurückbleiben und 


gleichzeitig Wasser mitnehmen. Es handelt sich also um 
einen ähnlichen Vorgang wie wir ihn im Darm bei den 
salinischen Abführmitteln beobachten. In dem genannten 
Sinne wird vor allem Sulfat als osmotisch wirksames 
Diuretikum in Betracht kommen. Auch Kaliumsalze 
werden zu dieser Gruppe gezählt. Die erste Anwendung 
von Kaliumnitrat wurde von Th. Willis 1679 be- 
schrieben. Kaliumsalze sind bis auf den heutigen Tag 
immer wieder einmal verwendet worden. Allerdings muß 
man häufig feststellen, daß sowohl beim Sulfat als auch 
beim Kalium die Natriumausscheidung nicht genügend 
angeregt wird. Wasserausschwemmung allein genügt 
bekanntlich nicht beim Odemkranken. Häufig und mit 
besserem Erfolg wird als ein osmotisches Diuretikum 
der Harnstoff verwendet. W. Friedrich hat ihn 
1892 zum erstenmal empfohlen. Um zu einem Erfolg zu 
kommen, muß man bekanntlich Tagesdosen von 50—60 g 
geben, die man am besten auf 3 Einzeldosen verteilt. 
Leider ist auch nach Harnstoff mitunter festzustellen, daß 
die Ausschwemmung von Salzen zu wünschen übrig 
läßt. Außerdem kommt es häufig zu gastrointestinalen 
Störungen und zunehmender Schwäche und Appetitlosiq- 
keit. Allerdings sind diese Symptome nicht gefährlich 
und in manchen Fällen ist Harnstoff ohne Schaden auch 
jahrelang gegeben worden. 


3. Säuernde Diuretika 


Durch Zufuhr von anorganischen Säuren läßt sich eine 
Wasserausschwemmung erzeugen. Da die Anwendung 
von Salzsäure oder Phosphorsäure per os nicht angenehm 
ist, beschränkt man sich heute auf die Zufuhr von 
Ammonium chloratum, das sich leicht in Form 
von Tabletten einnehmen läßt. In anderen Ländern wird 
öfter Ammonium nitricum gegeben. Die Ammonium- 
ionen werden für die Harnstoffbildung verwertet, so daß 
die sauren Valenzen übrigbleiben. Es kommt zu einer 
beträchtlichen Säuerung des Organismus. Die Basen des 
Körpers werden zum Ausgleich herangeholt und mit aus- 
geschieden, besonders auch das Natrium, das Wasser 
mitnimmt. Dieser Vorgang hält allerdings je nach ge- 
gebener Dosis nur 5—8 Tage an. Dann ist keine Mehr- 
ausscheidung von Basen und Wasser mehr festzustellen. 
Bei der Verwendung von Calcium chloratum per 
os ist der Vorgang ähnlich, weil in diesem Falle die 
Kalziumionen nicht genügend resorbiert werden, also 
auch ein Überschuß von Chlorionen zur Verfügung steht. 
Allerdings können sich Störungen von seiten des Magen- 
Darm-Kanals bei dieser Art von Zufuhr des Kalzium- 
chlorids einstellen. Die Verwendung der säuernden Di- 
uretika, z. B. von Ammonium chloratum allein, ist heute 
nicht üblich. Das Hauptanwendungsgebiet ist die Unter- 
stützung und Verstärkung des diuretischen Effektes der 
Quecksilberdiuretika. 


4. Purinderivate 


W.v.Schröder hat im Jahre 1887 zuerst die Wir- 
kung des reinen Coffeins und im Jahre 1888 der Coffein- 
verwandten beschrieben. Seit dieser Zeit haben die 
Purinderivate immer wieder therapeutische Verwendung 
gefunden. Neben einer gewissen extrarenalen Wirkung, 
die sich in einer Mobilisation von Salz und Wasser 
äußert, aber nicht sehr stark ist, haben diese Diuretika 
einen Einfluß auf die Durchblutung in der Niere. Moderne 
Clearance-Methoden zeigen, daß die Purinderivate eine 
Erhöhung der Glomerulusfiltration be- 
wirken. Die Nierendurchblutung kann, gemessen am 
normalen Plasmafluß, u. U. sogar vermindert sein. An 
den Tubuluszellen läßt sich keine Veränderung der Tätig- 
keit feststellen. Die erhöhte Diurese würde also in diesem 
Falle allein dadurch zu erklären sein, daß bei unver- 
änderter Rückresorption die Filtrationsgröße vermehrt 
ist. Es hat also den Anschein, als ob die Rückresorptions- 
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100 Jahre Therapie 


verminderung nur relativ im Vergleich zur Filtratmenge 
ist, Die Purinderivate sind untereinander in der Wirkung 
auf die Nieren qualitativ gleich, zeigen aber quantitative 
Unterschiede. Theophyllin scheint meistens am stärksten 
zu wirken. Die Wirkung ist aber nicht sehr zuverlässig. 
Häufig ist nach einem anfangs guten Ansprechen auf die 
Diuretika langsam ein Unwirksamwerden dieser Stoffe 
zu beobachten. Dabei scheint beim Menschen neben 
anderen Umständen die Frage eine Rolle zu spielen, ob 
der Betreffende an Kaffeegenuß gewöhnt ist oder nicht. 
Die Wirkung der Mittel dieser Gruppe ist also nicht sehr 
sicher. Besonders können sie einem Vergleich mit den 
Quecksilberdiuretika nicht standhalten. Immerhin hat 
sich gezeigt, daß der Zusatz von Theophyllin eine Unter- 
stützung und Verbesserung der Therapie mit Queck- 
silber-Diuretika darstellt. 


5. Quecksilberdiuretika 


Man hatte bereits seit dem 18. Jahrhundert diuretische 
Wirkungen von Quecksilberverbindungen bemerkt. Kalo- 
mel wurde mitunter abwechselnd oder gleichzeitig mit 
Digitalis gegeben. Die Wirkung war aber unsicher und 
die therapeutische Breite gering. Im Jahr 1920 stellten 
Saxl und Heilig die ausgezeichnete diuretische 
Wirkung des Novasurols, einer organischen Quecksilber- 
verbindung, fest. Man hat seit dieser Zeit eine große 
Zahl verschiedener organischer Quecksilberverbindungen 
hergestellt, welche das Novasurol in ihrer Wirkung über- 
treffen. Diese Substanzen wurden zunächst synthetisiert 
in der Hoffnung, ein vielleicht das Salvarsan noch über- 
treffendes Mittel gegen die Syphilis zu finden. Diese 
Hoffnung hat sich nicht erfüllt, dafür aber haben wir eine 
Gruppe von Stoffen zur Verfügung, welche zu den wich- 
tigsten Arzneimitteln überhaupt zu zählen sind. In allen 
Fällen handelt es sich um Verbindungen mit 
komplexgebundenem Quecksilber. Da also 
in der Lösung keine Ionen abgegeben werden, kommt 
es nicht zu Eiweißfällungen. Nach Zufuhr dieser 
Verbindungen tritt schon innerhalb von einigen Stunden 
eine kräftige Diurese ein, die nach 12—24 Stunden 
beendet ist. Gleichzeitig wird Natrium und Chlorid aus- 
geschieden. Bei Jugendlichen ist der Ablauf der Diurese 
schneller, bei alten und schwachen Personen langsamer. 
Obgleich eine gewisse extrarenale Wirkung vorhanden 
ist, finden wir den Hauptangriffspunkt in der Niere selbst. 
Dabei wird die Rückresorption von Wasser, 
Natrium und Chlorid im Tubulusapparal 
gehemmt. Daß der Angriffspunkt am distalen Teil der 
Tubuli zu lokalisieren ist, geht aus einer Reihe von Be- 
funden hervor. Z. B. sehen wir, daß bei einem niedrigen 
Glomerulusfiltrat Quecksilber nicht zur Wirkung kommt, 
weil der Harn die proximalen Kanälchen so langsam 
durchfließt, daß bereits reichlich Salze und Wasser rück- 
resorbiert sind, wenn der distale Anteil erreicht wird. 
Eine Erhöhung der Filtration etwa durch Theophyllin 
würde in einem solchen Falle die Quecksilberdiurese in 
Gang bringen. Das Quecksilber kann in diesen Diuretika 
durch Nebenvalenzen wirksam sein. Das Auftreten von 
Ionen ist nicht für die Wirkungen erforderlich. Durch das 
Quecksilber werden SH-Gruppen in Fermenten 
blockiert, die für die Rückresorption bedeutungsvoll 
sind. Dies geht daraus hervor, daß man durch Zufuhr von 
SH-Gruppen, z. B. von BAL (Dithiopropanol) imstande 
ist, die Quecksilber-Wirkung zu verhindern. Es läßt sich 
nachweisen, daß Quecksilber auch in proximalen Tubulus- 
anteilen gewisse hemmende Wirkungen hat, es ver- 
mindert z. B. die Glukose-Rückresorption, die Sekretion 
von p-Aminohippursäure und Per-Abrodil beim Men- 
schen, es blockiert teilweise die Sekretion und Rück- 
resorption von Kalium. Die Hauptwirkung des Quecksilbers 
spielt sich aber am distalen Tubulus ab. Man hat gemeint, 
daß diese Hauptwirkung dadurch zustande kommt, daß 
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an dieser Stelle das Quecksilber nach der vorherige: , 
im proximalen Teil stattfindenden Rückresorption voı 
Wasser am meisten angereichert sei und deshalb erst in 
distalen Teil seine Hauptwirkung hätte. Diese Erklärur j 
mag richtig sein, sie ist aber durchaus nicht notwendi:;; 
denn wir wissen, daß auch sonst die Affinität zu den 
SH-Gruppen verschiedener Organe durchaus verschiedk n 
ist. Umgekehrt wirkt sich auch die Zufuhr verschieden :r 
SH-Gruppenträger verschieden auf die Quecksilbe - 
schädigungen aus. So vermag Cystein die nach groß: n 
Dosen und i.v. Injektion u. U. auftretenden Quecksilbe r- 
schädigungen am Herzen zu vermindern, ohne einen 
antagonistischen Einfluß der Quecksilberwirkung auf cie 
Niere zu haben, während BAL beide Quecksilberw'r- 
kungen in gleicher Weise aufhebt. 

Verstärkung der Quecksilber-Diuretika. 
Die Vorbehandlung mit Ammonium chloratum 
bzw. Ammonium nitri- .m 
cum für eine Dauer von ;» 


3—4 Tagen verstärkt Wasser 
die Quecksilber- 
diurese u. U. be- Salyrgan 


trächtlich. Kochsalz hat ;u» 
keinen Einfluß, alkali- :z» 
sche Salze hemmen (vgl. zo 
Abb.1).Theophyllin- 
zusatz zu den Queck- 
silberverbindungen, wie 
dies in den meisten -o 
heutigen Handelspräpa- 
raten geschieht, bewirkt 
bei i.m. Injektion einen 
beträchtlich schnelleren 
Eintritt der Wirkung. 
Nach Theophyllin ist 
45 Minuten später eine 
größere Menge Queck- 
silber aus dem Muskel resorbiert worden als ohne diesen 
Zusatz nach 24 Stunden. Außerdem zeigte sich, daß z. B. 
Salyrgan und Theophyllin auch bei i.v. Injektion einen 
weniger toxischen Effekt haben. Die Ausscheidung des 
Quecksilbers im Harn nach Zufuhr organischer Quecksilber- 
verbindungen erreicht nach i.v. Zufuhr ihr Maximum 
nach 215—3 Stunden. Nach dieser Zeit sind 50% der 
zugeführten Mengen ausgeschieden (vgl. Abb. 2). Der 
Rest verläßt den Körper zum großen Teil im Laufe von 
24 Stunden. Nur kleinste Mengen erscheinen noch einige 
Tage im Stuhl. Die Wasser- und Natrium-Ausscheidung 
zeigt einen anderen Verlauf. Sie steigt in den ersten 
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#,0 NH, NO, NH, Na ll 
Abb. 1: Die Wirkung von säuernden, neu- 
tralen und alkalisierenden Substanzen auf die 
Salyrgan-Diurese beim Hund. Jede Säule gib! 
die durchschnittliche Harnausscheidung von je- 
weils derselben Gruppe von 4 Hunden in ccm 
für eine 3-Stunden-Periode an. Neutrale Sälze 
zeigen keinen deutlichen Effekt auf die Diurese. 
Alkalische Salze hemmen, säuernde Salze po- 
tenzieren die Quecksilberdiurese 

(nah Ethridge und Mitarb. [1]) 
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Abb. 2: Wasser- und Hg-Ausscheidung nach organischer Verbindung (80 mg Hg) i.v. 
bei Menschen. Diurese ohne (......... ) und nach Vorbehandlung mit Ammonchlorid 
(— — —). Hg-Ausscheidung im Harn (-0o—0—) (nah Grossmann u. Mitarb. [2]) 


115 Stunden an (Na in 2—21, Stunden), in einer Zeit, 
in der das Quecksilber im Harn bereits den stärksten 
Abfall zeigt. Ammoniumchloridgaben verstärken die 
Diurese deutlich, verändern aber nicht die Quecksilber- 
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ausscheidung. Theophyllin beschleunigt nicht nur bei 
i.m., sondern auch bei i.v. Injektion die Quecksilberaus- 
scheidung, wahrscheinlich durch eine Vermehrung der 
Glomerulusfiltration und dadurch erzeugte vermehrte 
Filtration des Quecksilbers. Gleichzeitige Untersuchungen 
des Arterien- und Nierenvenenblutes und des Harns 
sprechen dafür, daß Quecksilber in den ersten 21%—3 
Stunden durch Filtration die Niere passiert, daß aber in 
dieser Zeit Quecksilber von den Tubuluszellen dem 
Kanälchenlumen entnommen wird. In der Zeit der maxi- 
malen Quecksilberausscheidung wird nur !/a—3/ı der 
Filtratmenge ausgeschieden. Der Rest wird von den 
Tubuli aufgenommen. Dieses Quecksilber ist verantwort- 
lich für die wasser- und natriumausschwemmende Wir- 
kung. Im Laufe von 24 Stunden wird es aus der Niere 
wieder abgegeben. Es handelt sich also nicht um den 
üblichen Vorgang der tubulären Exkretion, wie z. B. bei 
p-Aminohippursäure. — Bei der oben erwähnten, außer- 
ordentlich schnellen Resorption nach Theophyllinzusatz 
kann man auf eine i.v. Injektion, die mitunter nicht ohne 
Nebenwirkungen ist, heute fast immer verzichten. Auch 
nach oraler Gabe sind an sich die Quecksilberverbin- 
dungen wirksam. Die Wirkung ist dann schwächer und 
protrahiert. In USA. ist diese Art der Applikation durch- 
aus gebräuchlich, allerdings kann es mitunter zu Er- 
brechen und Durchfällen kommen. Bei rektaler Zufuhr 
ist die Wirkung stärker und schneller als bei oraler 
Anwendung, aber auch hier nicht so stark wie bei 
parenteraler Zufuhr. Bei einigen Präparaten kommt es 
allerdings zu lokalen Reizwirkungen. 

Dosierung: Während man früher eher geneigt 
war, schnelle und kräftige Diurese um jeden Preis zu 
bekommen, hat sich doch gezeigt, daß unter diesen 
Umständen durch zu schnelle Salz- und 
Wasserverluste unangenehme Neben- 
wirkungen, wie Apathie, Verwirrtheitszustände, 
Koma, Blutdruckabfall und sonstige Kreislaufstörungen, 
Übelkeit, Erbrechen usw. vorkommen. Besonders bei 
älteren Patienten ist eine schnelle Entwässerung gefähr- 
lich und kann zum Tode führen. Es wird also empfehlens- 
wert sein, nicht um jeden Preis zu schnell 
zuentwässern, sondern mit Dosen von 0,5—1—1,5 
ccm der Handelspräparate (z. B. Salyrgan, Esidron) bei 
i.m. Injektion auszukommen. Auch wird die Vorbehand- 
lung mit Ammonchlorid nur dann notwendig sein, wenn 
Quecksilber allein nicht genügend wirksam ist. Es wird 
im allgemeinen günstiger sein, häufiger kleine Dosen zu 
geben, als in größeren Abständen größere Dosen. Wichtig 
ist auch, die Höhe der Dosis dem Körpergewicht des 
Patienten entsprechend zu wählen. Es sind Todesfälle 
bei Kindern vorgekommen, die 1—2 ccm, also die für 
Erwachsene üblichen Dosen, erhalten hatten. 


6. Kationenaustauscher 


Ein anderer Mechanismus, der zu einer Beseitigung 
von Wasserretentionen im Körper führen kann, ist bei 
der Verwendung von Kationenaustauschern im Spiele. 
Es handelt sih um Kunstharze, welche Sulfo- 
säure- oder Karbonsäurereste enthalten. 
Wenn die funktionellen Gruppen dieser Austauscher 
z. B. mit Wasserstoffionen beladen sind, so sind sie 
bereit, diese gegen Natriumionen auszutauschen. Diese 
Austauscher werden per os eingenommen und können 
größere Mengen Natrium aufnehmen. Mit diesem 
Natrium beladen werden sie, die selbst nicht resorbierbar 
sind, mit dem Stuhl ausgeschieden, so daß 
nit einem solchen Natriumentzug aus dem Körper die 
Neigung zu Wasserretentionen schwindet. Es werden 
cann nach dem Natriumentzug beträchtliche 
Mengen von Wasser ausgeschwemmt 
(Abb. 3). Die bisherigen Ergebnisse sind sehr ermutigend. 
Man hat in einer Reihe von Fällen schon ausgezeichnete 
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Erfolge bei Odemen verschiedener Genese gewonnen. 
Eine laufende Kontrolle der Patienten ist allerdings not- 
wendig. Ein übermäßiger Entzug von Natrium kann 
jederzeit durch entsprechende Diät ausgeglichen werden. 
Evtl. zu große Kaliumverluste lassen sich durch teilweise 
Beladung des Austauschers mit Kalium ausgleichen. Ge- 
fahren sind also bei guter Beobachtung nicht zu erwarten. 
Unangenehm ist für die Patienten die tägliche Einnahme 
von 30—60 g des Pulvers, die manchmal zu Beschwerden 
geführt hat. 


A B [ 


sol. 


L fi l fi l 
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Abb. 3: Verlauf der Gewichtskurve eines Patienten mit konstriktiver Perikarditis mit 
Einflußstauung und Aszites. Während der Perioden A und C erhielt der Patient einen 
Kationenaustauscher per os. Während der Periode B keinen Austauscher (nah Her- 
ken und Wolf [3]) 


7. Sonstige Einflüsse auf die Diurese 

Nach der Abhandlung der eigentlichen Diuretika möchte 
ich noch auf einige Substanzen hinweisen, welche gleich- 
falls einen positiven Einfluß auf die Diurese haben. Auf 
die diuretische Wirkung der Digitalisstoffe möchte 
ich hier nicht eingehen, da ihre Wirkung indirekt über 
das Herz erklärt werden kann. Eine in therapeutischen 
Dosen auftretende direkte Nierenwirkung ist wohl nicht 
sicher nachgewiesen. Das Schilddrüsenhormon 
wäre aber in diesem Kapitel zu nennen. Nach Vorbe- 
handlung mit dem genannten Hormon läßt sich zeigen, 
daß die Wasser-Diurese schneller und stärker einsetzt 
und eine größere Menge Wasser ausgeschieden wird als 
ohne diese Vorbehandlung. Allerdings ist die Wasser- 
ausscheidung auch früher beendet (Abb. 4). Eine be- 
merkenswerte Diuresesteigerung ist ferner nach Zufuhr 
von Alkohol zu beobachten. Es zeigt sich, daß beim 
Menschen nach Zufuhr von 200 ccm Flüssigkeit die 
Diurese mit steigendem Alkoholgehalt in steigendem 
Maße vermehrt war (Abb. 5). Diese Befunde ließen sich 
beim Menschen und auch beim Hund erheben. Eine solche 
Wirkung des Alkohols ist nur zu beobachten während 
der Periode des Anstiegs des Blutalkoholspiegels. 
Bei Hunden ließ sich zeigen, daß dieser Effekt über eine 
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Abb. 4: Die Wirkung von Thyroxin auf den Verlauf einer Wasserdiurese beim Hund. 

Ordinate: Harnmenge ccm/Min. Abszisse: Zeit in Minuten. Bei A 250 ccm Wasser 

durch Magenschlauh. B = Mittelwerte der Harnausscheidung aus 6 Versuchen vor 

Thyroxin. C = Mittelwerte von 4 Versuchen unter Thyroxinwirkung. Thyroxin erhöht 

die Intensität und vermindert die Dauer der Wasserdiurese (nah Klisiecki und 
Mitarb. [4]) 
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100 Jahre Therapie 


Verminderung der Ausschüttung des Hypo- 
physenhinterlappenhormons erklärbar ist. 
Bei der Anwendung von Diuretika kann es vorkommen, 
daß aus irgendeinem Grunde gleichzeitig Morphin 
oder Dolantin gegeben werden muß. Beide Sub- 
stanzen haben eine antidiuretische Wirkung, 
die nicht allein durch Störungen der Blasenentleerung 
zu erklären ist; sondern der Angriffspunkt ist in diesem 
Falle gleichfalls der Hypophysenhinterlappen, dessen 
Hormon unter der Einwirkung der Substanzen vermehrt 
abgegeben wird. Auch hat man eine analoge Wirkung 
von BAL festgestellt. Ebenso haben Acetylcholin 
und Nikotin sowie Tabakrauchen einen gleich- 
gerichteten, allerdings nur kurz dauernden Effekt. Auch 
bei einer Reihe von Narkose- und Schlaf- 
mitteln der Barbitursäure-Reihe mag die anti- 
diuretische Wirkung ähnlich zustande kommen. 


Wenn man die Ergebnisse der letzten Jahrzehnte über- 
sieht, so kann man feststellen, daß die Verwendung von 
Drogen als Diuretika völlig in den Hintergrund gedrängt 
wurde. Die weitaus besten Diuretika, die 
zur Zeit zur Verfügung stehen, sind de organischen 
Quecksilberverbindungen. Auch die Sub- 
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Abb. 5: Beziehung zwischen Dosis des Äthylalkohols in Gramm (Abszisse) und Diurese 

beim Menschen. Ordinate = gegenüber Kontrolle ohne Alkohol überschießende 

Harnmenge in 2,5 Stunden. In allen Versuchen wurde 200 ccm Limonade zugeführt. 
Nur der Alkoholgehalt wechselte (nah Eggleton [5]) 


stanzen der Coffeingruppe sind dagegen zurückgetrete: 
Immerhin hat sich gezeigt, daß Theophyllin auch heu’= 
nicht entbehrlich ist, wenn man es zur Verbesserung dr 
Quecksilberwirkung verwendet. Unter den säuerndk n 
Diuretika ist das Ammoniumchlorid gleichfalls nur as 
Hilfsmittel zur Verstärkung der Quecksilberdiure e 
empfehlenswert. Die wichtige Erkenntnis, daß es bei c r 
Odemausschwemmung vor allem auf eine Natriuır- 
entfernung aus dem Körper ankommt, hat die MigJ- 
lichkeit ergeben, Natrium auch auf dem Wege über G :n 
Darm mit Hilfe von Kationenaustauschern zu entfern« n. 
Die Erkenntnis, daß zum mindesten ein wichtiger Ant :il 
der Diurese durch Verminderung der Hypophysenhint:r- 
lappensekretion geschieht, und die Möglichkeit, die se 
Sekretion durch Pharmaka zu beeinflussen (vgl. Alkohc |), 
läßt für die Zukunft daran denken, daß auch gewisse 
diuretische Wirkungen auf dem Weve 
über eine reversible Beeinflussung d:s 
Hypophysenhinterlappens bewußt gesucht 
werden. Eine andere Möglichkeit der Zukunftsentwicklung 
liegt in der Erkenntnis, daß die bisher verwendeten 
Quecksilberverbindungen nur an bestimmten distalen 
Abschnitten des Tubulusapparates angreifen. Man könnte 
sich denken, daß man bei besonderer Konfiguration der 
Quecksilberverbindungen oder durch eine Kombination 
dieser mit anderen Substanzen auch an den Ab- 
schnitten der proximalen Tubuli in be 
sonderen Fällen wird angreifen können. Mit steigender 
Kenntnis von den physiologischen und biochemischen 
Vorgängen in der Niere dürfte es möglich sein, noch 
andere elektiv auf bestimmte Nierenabschnitte wirksame 
Substanzen zu finden, um weitere Einzelfunktionen der 
Niere je nach Wunsch pharmakologisch zu beeinflussen. 
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Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität Hamburg (Direktor: Prof. Dr. E. Keeser) 


150 Jahre Kampf gegen den Schmerz 


von Prof. Dr. med. K. Soehring 


In den präparativen Arbeiten von Derosne, 
Seguin und Sertürner (1803), die zu Beginn des 
19. Jahrhunderts ihren Anfang nahmen und in der be- 
rühmten Veröffentlichung Friedrich A. W.Sertürners 
(1817) „Über das Morphium, eine neue salzfähige Grund- 
lage, und die Mekonsäure als Hauptbestandteile des 
Opiums“ ihren vorläufigen Abschluß fanden, wurde eine 
Waffe gegen den Schmerz geschmiedet, deren Gebrauch 
der Arzt erst allmählich erlernen mußte. Die Zwei- 
schneidigkeit des neuen Schwertes kann nicht besser als 
durch die Tatsache beleuchtet werden, daß der Einbeker 
Apotheker noch im gleichen Jahr eine weitere Arbeit 
unter dem Titel „Über eins der fürchterlichsten Gifte der 
Pflanzenwelt, als ein Nachtrag zu meiner Abhandlung 
über die Mekonsäure und Morphium“ erscheinen ließ 
(Sertürner, 1817a). Seither hat das „fürchterliche 
Gift“ viel Segen, aber auch viel Kummer über die Mensch- 
heit gebracht. Nachdem Wood (1855) durch Einführung 
der subkutanen Injektion einen geeigneten Zufuhrweg 
für Morphinlösungen gefunden hatte, „dauerte es nicht 
lange, bis man sich in den weitesten Kreisen der neuen 
Methode allgemein bediente; und da die schmerzstillen- 
den und andere angenehmen Wirkungen 
des Morphins vom Gebrauch des Opiums her sattsam 
bekannt waren, kam das Morphin nunmehr an Stelle des 
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Opiums in den meisten Fällen zur Anwendung“ (Faust, 
1900). Nach dem gleichen Autor „verdankt die subkutane 
Morphininjektion in Deutschland ihre rasche Verbreitung 
wohl hauptsächlich den günstigen Erfahrungen und 
Erfolgen, die man damit an Schwerverwundeten in dem 
Kriege vom Jahre 1866 gemacht hat“. Obwohl also die 
wesentliche Wirksubstanz des Opiums ca. 50 Jahre 
bekannt war und mindestens seit 1827 industriell her 
gestellt wurde (H. E. Merck, 1827), hat das Morphin 
die Rohdroge Opium in der ärztlichen Praxis der ersten 
Hälfte des 19. Jahrhunderts nicht verdrängen können. 
Uns erscheint es heute verwunderlich, daß ein kenntnis- 
reicher Autor wie der Gießener Professor Ph. Vogt 
(1829) in seinem derzeit berühmten Buche „Lehrbuch der 
Rezeptierkunst für Ärzte“ das Wort Morphin überhaupt! 
nicht erwähnt; dafür findet sich jedoch ein Opiumrezepi 
darin, das heute wohl schon von Patienten abgelehnt 
würde, wenn sie seine Bedeutung richtig abzuschätzen 
gelernt hätten: 
„Rp. Extract. opii aquos. Dr. 4 
Salivae hominis q. s. 
D. S. zur Einreibung 


Die Stellung des Arztes zur Anwendung von Morphin 
sowie von halbsynthetischen und synthetischen Anal- 
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K. Soehring, 150 Jahre Kampf gegen den Schmerz 


getika hat sich in den 100 Jahren seit Einführung der 
Woodschen Injektionstechnik mit dem Fortschritt der 
chemischen, physiologischen und phar- 
makologischen Kenntnisse mehr und mehr ge- 
wandelt. Das Jubiläum der Münchner medizinischen 
Wochenschrift, die diese Entwicklung im gleichen 
Zeitraum widerspiegelt, gibt uns Veranlassung, den 
gegenwärtigen Stand der Verwendung „großer 
Analgetika“ in Klinik und Praxis in Zusammenhang 
mit der historischen Entwicklung zu skizzieren’). 


Dabei wird es zweckmäßig sein, die chemischen 
Gesichtspunkte getrennt von dem großen Aufschwung der 
experimentellen und angewandten Physiologie (Pharma- 
kologie) zu besprechen. Auf diese Weise wird erkennbar, 
daß an Waffen im Kampf gegen den alles beherrschenden 
Schmerz kein Mangel ist, daß aber der noch von Vogt 
(1829) als „Kunst“ bezeichnete Umgang mit dem zwei- 
schneidigen Schwert mehr und mehr rationelle Züge 
beinhaltet und in unserer Zeit im Begriffe ist, zur 
„Wissenschaft vom Schmerz und seiner 
Bekämpfung“ zu werden. Nicht die wahl- und 
kritiklose Verwendung aller Novitäten auf dem Arznei- 
mittelmarkt kennzeichnet den therapeutischen Meister, 
sondern die volle Beherrschung der gegenwärtig gültigen 
Anwendungsregeln für ein oder wenige Medikamente. 


I. Die chemische Entwicklung der 
„großen Analgetika”. 


Morphin: Die Lehrbücher des ausgehenden 19. Jahr- 
hunderts führen die folgende Summenformel an (s. etwa 
Binz, 1891): 

CırHısNO3 HCL 3 


Die Aufklärung der Konfiguration dieser Atome hat die 
Forschung seit den achtziger Jahren in zunehmendem 
Maße beschäftigt. Die hierin liegenden Schwierigkeiten 
kann der Außenstehende kaum ermessen. Ihr Umfang ist 
vielleicht am besten durch die Feststellung gekennzeich- 
net, daß seit dem von VongerichtenundSchröt- 
ter (1881) erbrachten Nachweis, daß Phenanthren 
im Grundgerüst des Moleküls zu finden ist, bis zur Total- 
synthese des Morphins durch Gates und Tschudi 
(1952) über 70 Jahre zäher chemischer Arbeit verflossen 
sind. In der Zwischenzeit wurde eine ganze Reihe von 
Konstitutionsformeln auf Grund der chemischen Befunde 
aufgestellt, von denen die bei Ärzten bekanntesten 
Formulierungen von Knorr (1907), Freund und 
Speyer (1916) sowie von Robinson (1926) stammen. 
Auf anderem Wege konnte Schöpf (1927) die Formel 
vonRobinson so wahrscheinlich N=CH 
machen, daß sie bis jetzt als gültig 3 
angesehen wird. Die Bestätigung 
durch die Teilsynthese des Mor- 
phinangerüsts gelang Grewe 
(1946), dem wir eine Reihe weiterer yo fe) OH 
Derivate des Morphinans mit an- 
älgetischen Wirkungen, darunter N-Methylmorphinan, 
verdanken. Ein naher Verwandter dieser Verbindungen 
ist das in letzter Zeit bekanntgewordene Methor- 
phinan (Dromoran oder Nu 2206), das von Grewe 
und Mitarbeiter (1949) sowie von Schnider und 
Grüssner (1949) synthetisiert wurde. Den Abschluß 
der Arbeiten auf dem Morphingebiet in bezug auf die 
Ermittlung der Konstitution stellt die bereits erwähnte 
Totalsynthese des Moleküls auf dem Umweg über Codein 
durch Gates und Tschudi (1952) dar. Damit ist die 
Konzeption von Robinson und Schöpf aus den 
zwanziger Jahren eindeutig als richtig erwiesen. 

Über die Chemie der älteren, sogenannten „halb- 
synthetischen“ Morphinderivate, wie Codein, Heroin, 
Liraudid, Eucodal, Metopon usw., unterrichten die ein- 


*) Auf Aufforderung der Schriftleitung. 


schlägigen Lehrbücher (z.B. Kaufmann, 1953) sowie 
eine ausgezeichnete Übersicht von Weill und Weiss 
(1951). Da diese Präparate auch in deutschen ärztlichen 
Kreisen z. T. seit Jahrzehnten bekannt sind, ist ein 
näheres Eingehen an dieser Stelle nicht erforderlich. 


Dolantin: Weill und Weiss (1951) behaupten, daß 
„die Synthese von Pethidin (Dolantin) nicht auf 
a priori-Betrachtungen über den Zusammenhang von 
Konstitution und Wirkung oder auf systematischer Be- 
arbeitung des Analgetika-Gebietes beruhe“, sondern daß 
bei Arbeiten über Spasmolytika der analgetische Effekt 
der Substanz „durch eine Kombination von Glück und 
Aufmerksamkeit eines Pharmakologen“ erreicht wurde. 
Dieser „aufmerksame Pharmakologe*, Schaumann 
(1951), hat selbst über die s. Z. gemeinsam mit Eisleb 
durchgeführten Arbeiten in einem lesenswerten Referat 
berichtet. Er vertritt darin die Auffassung, 
daß Dolantin und seine zahlreichen „aller- 
dings nicht lebensfähigen Kinder“ che- 
misch dem Morphin viel verwandter sind, 
als dies auf den ersten Blick den Anschein en; 
hat (Formel 2). Aus dieser Reihe hat noch 
eine Verbindung klinische Verwendung 
gefunden, die nah Schaumann (1951) 
bereits 1942 als „Höchst 10720“ das Licht der Welt 
erblickte; sie wird heute meist als 
Keto-Bemidon oder Clira- 
don bezeichnet. 


Polamidon (Methadon): Auch diese 
erst nach dem Kriege in der ärztlichen 
Offentlichkeit bekanntgewordene Ver- 
bindung — 2-Dimethylamino-4,4- or 

diphenyl-heptanon-5— ist nach den An- 

gaben von Schaumann (1951) schon 

1942 in den Farbwerken Höchst von 

Ehrhardt und Bockmühl (1949) 
synthetisiert und von Schaumann 

pharmakologisch geprüft worden. In der 

Zwischenzeit sind zahlreiche Derivate 
or von Methadon und Isomethadon gefun- 
den worden, die nur zu einem kleinen 
Teil in pharmakologischer Hinsicht Vor- 
teile bieten. (Zusammenstellung bei 
Eddy [1950] und Lespagnol [1951]). Wichtig ist 
jedoch die Tatsache, daß sich die optischen Isomeren von 
Methadon und Isomethadon in bezug auf die 
analgetische Wirkung sehr different verhalten: die l-Form 
ist wesentlich wirksamer als die d-Form, so daß sie auch 
den Gesamteffekt des Racemates so gut wie allein be- 
stimmt. Mit den Derivaten der Morphingruppe haben die 
Methadonabkömmlinge ein quaternäres Kohlenstoffatom 
gemeinsam. Dieser Bedingung genügen nicht einige von 
AdamsonundGreen (1950) geprüfte schwefelhaltige 
Butenderivate, von denen 3-Amino-1-(2'-thienyl)-l-buten 
und nach späteren Befunden der gleichen Arbeitsgruppe 
auch das gesättigte Homologe (Adamson, Duffin 
und Green, 1951) im Tierversuch deutlich analgetisch 
wirken. 


N-CH, 


N-CH, 


H-O 


NCHz- 
CH, 


Weill und Weiss (1951) geben neben diesen drei 
Hauptgruppen noch eine ganze Reihe von Verbindungen 
an, die in der Größenordnung ähnlich wie Morphin anal- 
getisch wirken sollen. Da sie heute in Klinik und Praxis 
keine erhebliche Rolle spielen, wollen wir auf eine Be- 
sprechung verzichten, jedoch auf die Zusammenstellung 
analgetisch wirksamer Synthetika verweisen, die sich im 
Entwurf „Ergänzung des Gesetzes über den Verkehr mit 
Betäubungsmitteln (1953)“ findet. Da voraussichtlich diese 
wichtige Neuregelung, auf die wir an späterer Stelle 
zurückkommen müssen, demnächst in Kraft tritt, muß auch 
der Arzt als der zur Verschreibung Berechtigte wissen, 
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100 Jahre Therapie 


welche Verbindungen nach Ansicht des Gesetzgebers zu 
den „Betäubungsmitteln“ gehören. 

Im vorstehenden haben wir einen kurzen Überblick 
über die neuen Waffen im Kampf gegen den Schmerz 
gegeben. Das Arsenal ist reichhaltig, vielleicht schon zu 
reichhaltig. Um es richtig einzusetzen, bedarf es für den 
Arzt in der Praxis erheblicher Kenntnisse in der Physio- 
logie und Pharmakologie der Schmerzempfindung; der 
folgende Teil soll dazu helfen, hier brauchbare Wege zu 
weisen. 


I. Physiologischeundpharmakologische 
Grundlagen der Schmerzausschaltung. 


In der bereits zitierten Arbeit von Wood (1855) wird 
ein Ziel verfolgt, das mit der subkutanen oder nerven- 
nahen Injektion von Morphinlösungen unerreichbar ist: 
Die Aufhebung von Reizperzeption und Reizleitung in der 
Peripherie. Wie der Förderer der lokalen Schmerzaus- 
schaltung, Heinrich Braun (1921), in seiner Kritik der- 
artiger Maßnahmen treffend feststellt, werden wir nicht fehl- 
gehen, wenn wir die Allgemeinwirkung des Morphins 
für den wesentlichen Bestandteil solcher Verfahren halten. 
Sie entsprangen, ebenso wie ältere ähnliche Versuche, 
der Hypothese, daß „schlafmachende Arzneimittel auch 
am Ort der Einspritzung ihre Wirkung entfalten“ müßten. 
Auch das merkwürdige in der Einleitung erwähnte Rezept 
von Vogt (1829) gehört hierher. Vor rund 100 Jahren 
vermochte man also noch nicht die verschiedenen Mög- 
lichkeiten bei der medikamentösen Ausschaltung der 
Schmerzempfindung zu unterscheiden, die wir heute klar 
voneinander trennen können. 

In einer früheren Arbeit haben wir in Anlehnung an 
Ebbecke (1951) die physiologischen Grundlagen der 
Analgesie im Zusammenhang mit den pharmakologischen 
Aufgaben erörtert. Das nachstehende Schema, das dieser 
Veröffentlichung entnommen ist, zeigt, daß im Prinzip 
die zur Schmerzempfindung Anlaß gebende Reizperzeption 
und deren Leitung auf allen Stufen des Nervensystems 
unterbrochen werden kann (Soehring, 1953). So ist 
es also möglich, beginnend an den freien Nervenendi- 
gungen (Oberflächenanalgesie) über die 
feinsten Verzweigungen im Gewebe (Infiltrations- 
analgesie), an Nervenstämmen (Leitungsanal- 
gesie in ihren verschiedenen Formen), in den Bahnen 
des Rückenmarks (Spinalanalgesie) und schließ- 
lich an intrazerebralen Verbindungen die Reizleitung 
aufzuheben. Die letzte Form der Schmerzbekämpfung 
wird als zentrale Analgesie — oft auch als 
Analgesie schlechthin — bezeichnet (Schau- 


mann, 1951; Koll, 1951). pi 
Für die Durchführung der isolierten 
Ausschaltung der Schmerzemp- 4. 


findung, die wir als Analgesie be- 

zeichnen, wäre es also erforderlich, Arznei- 

mittel zu besitzen, die im Idealfall ausschließlich 

die an der Schmerzreizperzeption, -leitung und 
-verarbeitung (Bewertung) beteiligten anato- 

mischen und Funktionssysteme blockieren, 

andere zentripetale Bahnen jedoch unbeeinflußt 

lassen. Die Praxis hat gezeigt, daß diese For- “ 
derung nicht erfüllbar, wenigstens nicht absolut 
erfüllbar ist. Schon bei der peripheren Anwen- 
dung lokal wirksamer Stoffe, wie Xylocain, 
Novocain usw., werden sowohl an Oberflächen 
als auch in Nervenstämmen immer andere 
Funktionssysteme in mehr oder weniger gro- 
ßem Umfang mitbeteiligt. Die modernen Me- . 
thoden der örtlichen Schmerzblockaden — 
Schlagworte, wie Neuraltherapie und Heilanästhesie, ge- 
hören hierher — erfassen, wie wir bereits früher genauer 
ausgeführt haben (Soehring, 1953), daneben noch 
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Strukturen, die unmittelbar die Regulation der Gefäßwei'e 
usw. effektorisch beeinflussen. Es ist also nicht mö :- 
lich, alle etwa eintretenden therapeutischen Effekte kriti .- 
los als „reflektorische Folgen der Schmerzbeseitigun.“ 
aufzufassen. 

Aus den vorstehenden kurzen Darlegungen, die du: h 
unsere erwähnte frühere Zusammenfassung näher |e- 
gründet werden, ergibt sich für den Arzt in Klinik u ıd 
Praxis die Forderung, jeden Schmerzzustand :o 
peripher wie irgend möglich mit den 
dafür geeigneten Mitteln zu bekämpfen. 
Nur auf diese Weise gelingt es, Wirkungen auf cas 
Nervensystem, soweit es nicht unmittelbar mit der Ent- 
stehung der Schmerzempfindung verknüpft ist, zu vor- 
meiden oder auf das Mindestmaß zurückzuführen. 


Schulz (1952) gibt für die Erfüllung dieser Forderung 
in einem günstig gelagerten Falle ein anschauliches 
Beispiel: 

Eine Strahlenschädigung, die bei der Behandlung eines Basalioms 
aufgetreten war, verursachte einem älteren Patienten in der Gegend 
des Jochbeins fast unerträgliche Schmerzen, die vor Übernahme der 
Behandlung bereits zu Polamidonmedikation Anlaß gegeben hatten. 
Da hier die freien Nervenendigungen einer lokalen Beeinflussung 
ungewöhnlich gut zugängig waren, verwandte Schulz Alkylpoly- 
äthylenoxydsalben, deren lokalanalgetische Wirkungen auf Grund 
der Arbeiten von Soehring und Mitarbeiter (1952) bekannt waren. 
Es gelang so, den Kranken ohne Beeinträchtigung des Allgemein- 
befindens und ohne Störung an der Schmerzentstehung nicht betei- 
ligter Nervenfunktionen so lange schmerzfrei zu halten, bis das Ulkus 
abgeheilt war. 

In Analogie zu dieser Beobachtung wird es also richtig 
sein, Verfahren der örtlichen Schmerzausschaltung ein- 
schließlich der Leitungs- und therapeutischen Blockaden 
mit wirksamen Lokalanalgetika auch bei schweren 
Schmerzzuständen immer dann zentral wirksamen Medi- 
kamenten vorzuziehen, wenn der Zweck zentral nur mit 
den „großen Analgetika“ der Morphingruppe erreicht 
werden kann. Voraussetzung hierfür ist natürlich, daß 
das Gebiet, in dem die Schmerzen entstehen, oder die 
beteiligten Bahnen peripher erreichbar sind. Es ist für 
den Praktiker unnötig, besonders hervorzuheben, daß 
eine kausale Beseitigung der Schmerzursache — etwa mit 
chirurgischen Maßnahmen — jeder medikamentösen 
Schmerzbekämpfung unter allen Umständen vorzu- 
ziehen ist. 

Wenn man die grundsätzlich wichtige Beobachtung von 
Schulz (1952) richtig auswertet, stellt eine rationale 
Schmerzbekämpfung in der Mitte des 20. Jahrhunderts 
dem Kliniker die Aufgabe, bei allen ähnlich gelager- 
ten Schmerzzuständen — etwa bei Brand- und Scher- 
wunden, schmerzenden Fisteln und Ulcera cruris — die 
lokalen Möglichkeiten der Aufhebung der Reizperzeption 
so voll wie irgend möglich auszunutzen. Pharmazie und 
Pharmakologie sollten ihm hierfür geeignete, bei Resorp- 
tion wenig giftige und dennoch hoch wirksame Analgetika 
zur Verfügung stellen. Mit den Alkylpolyäthylenoxyden 
(Thesit) ist diese Aufgabe für die Oberflächenanwendung, 
speziell bei Haut- und Schleimhautdefekten befriedigend 
gelöst. Schulz hat auf diese Weise auch tuberkulöse 
Ulzera der Mundschleimhaut behandelt und so die Er- 
nährung der Patienten durch temporäre Aufhebung der 
Schmerzzustände sichergestellt. Eine rationale Verfolgung 
der mit der Leitungsanalgesie gegebenen Möglichkeiten, 
zusammen mit der dabei zustande kommenden Ausschal- 
tung der sympathischen Gefäßnerven, wie wir sie bei den 
verschiedenen Blockaden in Klinik und Praxis üben, ist 
ebenfalls als zweckmäßig anzusehen. Hier müßte es 
möglich sein, durch weitere Entwicklung der Lokalanal- 
getika auch zu Dauerlösungen zu kommen. Nach den 
Untersuchungen von Donaggio (1938) sowie nad 
Hundeversuchen von Soehring, Kalm und Flinz’ 
berg (1953) bietet die wiederholte Anwendung von 
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K. Soehring, 150 Jahre Kampf gegen den Schmerz 


Novocain, Pantocain usw. am gleichen Nerven hier einen 
Weg zu dem erstrebten Ziel. Ob es der einzige oder gar 
der einzig richtige ist, wird die weitere Forschung 
erweisen müssen. Immer muß man sich jedoch darüber 
klar sein, daß jede lokale Schmerzausschaltung und jede 
Blockademaßnahme an peripheren Nerven nur die Reiz- 
perzeption bzw. die Reizleitung ausschaltet. Insofern sind 
diese Maßnahmen, was den Gesamtorganismus angeht, 
in jedem Falle harmloser als die Darreichung von hoch- 
wirksamen Analgetika, die die Schmerzbewertung herab- 
setzen. Jede Medikation dieser Art geht über den Blut- 
weg; sie erfaßt also nicht nur die an der Auswertung der 
Schmerzreize beteiligten Zentra, sondern kann auch 
andere Teilfunktionen des ZNS und darüber hinaus auch 
periphere Organfunktionen beeinträchtigen. 


Einige wenige Worte wollen wir an dieser Stelle 
denjenigen analgetisch wirksamen Kombinationen wid- 
men, die in der allgemeinen Praxis des Arztes und des 
Zahnarztes täglich verordnet und auch von den Patienten 
selbst bei allen möglichen Unbehagenszuständen ohne 
besondere ärztliche Anweisung eingenommen werden. 
Wir meinen hier die unzähligen Variationen des Erbschen 
Pulvers und ähnliche Zusammensetzungen, für die z.T. in 
großem Umfang in der Laienpresse geworben wird. Wie 
wir an anderer Stelle (Soehring, 1953) ausführlich 
erörtert haben, sind alle diese Mittel ursprünglich — 
jedenfalls was ihren Hauptbestandteil angeht — als 
Antipyretika angewendet worden. Sie entstammen 
also einer Zeit, die die Herabsetzung erhöhter Körper- 
temperaturen unter allen Umständen als ein therapeu- 
tisches Ziel ansah. Erst die um 1890 einsetzende Auf- 
klärung der Ursache zahlreicher Fieberzustände und die 
im Zusammenhang damit rasch voranschreitende kausale 
Therapie der Infektionskrankheiten hat dieses allgemeine 
Ziel verblassen lassen. Die in der „Antipyretika-Ära" 
gesammelten Erfahrungen hatten jedoch gezeigt, daß 
Pyramidon, Acetylsalizylsäure, Salicylamid und gewisse 
Anilinderivate einen praktischen Wert bei der sympto- 
matischen Behandlung gewisser Schmerzzustände haben. 
Im allgemeinen handelt es sich um Schmerzen, die mit 
Dysfunktionen des Gefäßsystems einhergehen oder da- 
durch verursacht sind (Entzündungen, Spasmen, Gefäß- 
dehnungen usw.). Man lernte dann bald, daß man diese 
Effekte noch durch Zusatz kleiner Mengen Barbitursäuren, 
Codein und Coffein verstärken kann. Eine ausführliche 
Diskussion dieser Kombinationswirkungen haben wir 
früher gegeben (Soehring, 1951). Für die moderne 
Pharmakologie war es um so überraschender, daß es mit 
den üblichen Methoden zur Auswertung zentraler Anal- 
getika (Wolff, Goodell und Hardy, 1942; Koll 
un! Reffert, 1938; Soehring und Becher, 1949) 
kaum gelingt, einen analgetischen Effekt mit diesen 
Mitteln nachzuweisen. Erst jüngere Arbeiten — etwa 
Domenjoz und Wilhelmi (1951) — haben einen 
Schlüssel zum Verständnis der schmerzlindernden Wir- 
kung von Pyramidon und verwandten Verbindungen ge- 
liefert. Neben den zentralen Effekten unspezifischer Art, 
die mit derartigen Medikamenten ausgelöst werden 
können, wiesen sie mit dem AgNO3s-Odem an Ratten nach, 
daß im Gebiet der Reizbildung bereits Durchblutungs- 
änderungen eintreten, die günstig im Sinne der Schmerz- 
stillung wirken. Auh Harris (1953) hat diese Auffas- 
sung durch weitere Untersuchungen inzwischen stützen 
können. Man kann sich also vorstellen, daß den allgemein 
üblichen Kombinationen vom Typ des Erbschen Pulvers 
sowohl eine Dämpfung der Gesamterregbarkeit des ZNS 
bzw. eine „Konkurrenz von Sinneseindrücken“ durch den 
Coffeinanteil zuzuschreiben als auch eine Minderung der 
Feizaufnahme im Ursprungsgebiet des Schmerzreizes bei 
Cieser Medikation zu erwarten ist. Insofern sind sie für 
tie Behandlung von vielen schmerzhaften Zuständen im 
Verlauf akuter Krankheiten sehr geeignet. Wenn also die 
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im vorhergehenden geschilderte ideale Möglichkeit der 
örtlichen Reizausschaltung nicht gegeben ist, sollte man 
vor Anwendung „großer Analgetika“ immer mit den hier 
besprochenen Kombinationen auszukommen versuchen. 
Auch an eine simultane Anwendung der spezifisch lokalen 
Maßnahmen mit den Mitteln vom Pyramidontyp ist zu 
denken. 

Die einzige Gefahr, die diese Arzneimittelgruppe ernsthaft be- 
lastet, sind die seit langem bekannten gelegentlich vorkommenden 
Blutschädigurgen, die neuerdings auch für einen erst kürzlich ein- 
geführten chemischen Körper, das Butazolidin (Etess und Jacob- 
son, 1953) nachgewiesen sind. Bei länger dauernder Medikation oder 
bei der Darreichung exzessiv hoher Dosen, wie sie bei der Therapie 
des Geienkrheumatismus üblich geworden sind, sollte man daher 
niemals die Kontrolle des Blutbildes versäumen. Aus diesem Grunde 
vermögen wir auch nicht einer schrankenlosen Laienwerbung für 
diese Substanzen zuzustimmen, da sie zur Selbstbehandlung in nicht 
zu übersehendem Ausmaß anregt. 


III. 

In der Betäubungsmittel-Verschreibungs-Verordnung 
(BtmVV) heißt es wörtlich: 

„Die Arzneien dürfen nur von Ärzten, Zahnärzten und 
Tierärzten und nur dann verschrieben werden, wenn 
die Anwendung des Betäubungsmittels 
ärztlich, zahnärztlich oder tierärztlih begründet 
sat”, 

Aus den früheren Abschnitten geht eindeutig hervor, 
daß die Möglichkeiten einer rationalen Schmerzbekämp- 
fung auf Grund der Erweiterung unserer physiologischen 
und pharmakologischen Kenntnisse ohne Anwendung 
von Betäubungsmitteln sich im Laufe der letzten 150 Jahre 
erheblich erweitert haben. Es ist daher notwendig, sich 
eindeutig darüber klarzuwerden, wann „die Anwendung 
der Betäubungsmittel im Jahre 1953 ärztlich begrün- 
det ist”. 

Wir möchten im wesentlichen zwei Indikationsbereiche 
anerkennen, was nicht ausschließt, daß es im Einzelfall 
auch jenseits dieser Grenzen die Notwendigkeit der An- 
wendung großer Analgetika gibt: 


a) zeitlichbegrenzteschwere Schmerz- 
zustände, die nicht lokal behandelt werden können, 
weil das Entstehungsgebiet des Schmerzreizes zu um- 
fangreich oder örtlichen Maßnahmen nicht zugänglich ist. 
Typisches Beispiel: Schmerzzustände nach großen Ope- 
rationen; 


schwerste chronische Schmerzzu- 
stände, die auf chirurgischem oder anderem Wege 
nicht mehr beseitigt werden können. Typisches Beispiel: 
Karzinommetastasen. 

Neben der Berücksichtigung dieser verhältnismäßig 
engen Indikation soll der Arzt versuchen, das Analgeti- 
kum auf dem zweckmäßigsten Wege,in der 
kleinstmöglichen Dosis und unter größtmög- 
licher Erhaltung der Erlebnisfähigkeit vor allem des 
chronisch Kranken anzuwenden. Einige Hinweise sollen 
diese Forderungen erläutern: 

In Versuchen an Hunden haben wir früher gezeigt 
(Soehring, 1947), daß die analgetische Wir- 
kungsausbeute gleicher Morphindosen bei subku- 
taner Anwendung umgekehrt proportional der ange- 
wandten Konzentration geht. Die gleiche Dosis kann also 
nach Injektion in 0,04%iger Lösung eine intensivere und 
vor allem länger anhaltende Wirkung haben als bei Ver- 
wendung einer 4%igen Lösung. Die theoretische Begrün- 
dung für dieses Phänomen haben wir an anderem Ort zu 
geben versuht (Soehring, 1947). Es liegt auf der 
Hand, daß die niedrigeren Konzentrationen ein entspre- 
chend größeres Injektionsvolumen erfordern. Dieser ein- 
deutige Nachteil wird aber dadurch ausgeglichen, daß der 
Gesamtverbrauch an Morphin oder homolog wirksamen 
Medikamenten entsprechend herabgesetzt werden kann. 
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100 Jahre Therapie 


Wie Erfahrungen von Kreis gezeigt haben, ist die Injek- 
tion des größeren Flüssigkeitsvolumens bei Menschen, 
die an Injektionen gewöhnt sind (Patienten mit inoperab- 
len Karzinomen), durchaus möglich. Bei der Versorgung 
frisch Operierter ist sie wegen der kurzen Dauer der Mor- 
phindarreichung im allgemeinen nicht erforderlich. 


Zur Frage der Dosierung hat in den letzten Jahren 
Beecher mit zahlreichen Mitarbeitern (1949, 1951la, 
1951b) sehr wichtige Beiträge geliefert, die auch die Indi- 
kation beleuchten. Er wendet sich vor allem in den letzten 
Arbeiten gegen die gedankenlose routinemäßige Anwen- 
dung von Morphin und ähnlichen stark wirksamen Medi- 
kamenten zur Operationsvorbereitung und bei Unfällen 
ohne Prüfung der Indikation „Schmerz“. In der Zusammen- 
fassung einer Arbeit, die sich mit der Operationsvorbe- 
reitung befaßt, heißt es in wörtlicher Übersetzung: „Wenn 
kein Schmerz vorhanden ist, gibt es keine Indikation für 
die Verwendung eines Betäubungsmittels in der Vorbe- 
handlung. Seine Aufgabe kann dann ohne weiteres durch 
eine kleine Evipan-Na-Gabe (90 mg) übernommen werden.“ 
Beecher und Denton (1949) betonen weiter, daß die 
bei der Behandlung akuter Schmerzzustände oft verab- 
reichte Dosis von 20 mg Morphinhydrochlorid bzw. ent- 
sprechender Mengen an Polamidon usw. im allgemeinen 
nicht benötigt werden. In sehr kritischen Untersuchungen, 
die in extenso gelesen werden müssen, weisen sie nach, 
daß die halbe Dosis (10 mg) in den meisten Fällen den 
gleichen Zweck erfüllt. Bemerkenswert ist die Tatsache, 
daß bei ihrer klinischen Auswertung Morphin und d,l- 
Polamidon (Methadon) in bezug auf analgetische Wirkung 
etwa gleichwertig sind. Die Auswertung mit pharmakolo- 
gischen Methoden ergab meist eine deutliche Überlegen- 
heit des zweiten Präparates. An anderem Ort (Beecher, 
1946) wird festgestellt, daß durchaus nicht alle Unfall- 
oder Schußverletzten subjektiv über Schmerzen klagen. 
Morphin ist jedoch ausschließlich zur Bekämpfung von 
Schmerzen indiziert, woraus sich ergibt, daß der Unfall 
und seine sichtbaren Folgen nicht schlechthin als Indika- 
tion zu gelten haben. Schließlich ergibt sich aus Unter- 
suchungen der gleichen Arbeitsgruppe während des 
Winterkrieges in Korea, daß die Morphindosis auf die 
Hälfte der vorgeschlagenen Menge, also auf 5mg gesenkt 
werden kann, wenn gleichzeitig 50 mg Pentobarbital ver- 
abreicht werden. Die doppelte Barbitursäuremenge für 
sich allein genügt jedoch nicht, um Schmerzen wirksam 
zu bekämpfen. 


Wir können uns diesen Auffassungen nur anschließen 
und vorschlagen, für die Einzeldosierung bei Operierten 
die 10 mg-Dosis zunächst zu versuchen. Jede Einsparung 
an Morphin und wirkungsverwandten Arzneimitteln be- 
deutet eine Herabsetzung der Gefahren. Auch der Hin- 
weis von Beecher, wonach in der chirurgischen Praxis 
die Operationsvorbereitung nicht grundsätzlich mit Mor- 
phin- (oder Polamidon-, Cliradon-, Dromoran-) Gaben 
beginnen sollte, ist beherzigenswert. 


Morphin und seine synthetischen Surrogate wirken im 
wesentlichen dadurch, daß die Schmerzwahrnehmung 
nicht oder nicht in der üblichen Weise bewertet wird. Der 
Schmerz wird dem Patienten gleichgültig. In diesem Zu- 
sammenhang ist es wichtig, daß es durch die einfache 
Kombination der Morphindarreichung mit kleinen Benze- 
drin- oder Pervitindosen gelingt, die nicht erwünschten 
Wirkungen der Morphingruppe auf die Atmung sowie 
die oft mit der Medikation verbundene Bewußtseinstrü- 
bung hintanzuhalten. Vergleichende Untersuchungen, die 
wir beim Verwundetentransport mit Unterstützung zahl- 
reicher Mitarbeiter durchführen konnten, haben gezeigt, 
daß die Kombination sowohl schmerzbefreiend als auch 
„belebend“ wirkt, so daß die schweren Transportbela- 
stungen von den so behandelten Patienten besser über- 
standen wurden. Inzwischen sind diese im Jahre 1944 
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gesammelten Erfahrungen auch in der Thoraxchirurgie in 
klinischen Betrieb bestätigt worden (Horatz, 1952). 


Auf die pharmakologischen Effekte des Morphins, s ı- 
weit sie nicht am Großhirn zustande kommen, einz - 
gehen, verbietet der Raum; ebenso ist es nicht möglic ı, 
die zahlreichen Wirkungen der neueren Synthetika a if 
niederen Integrationsstufen des ZNS und an anderın 
Körperfunktionen im einzelnen zu erörtern. Wir ver- 
weisen daher auf zusammenfassende Darstellungen vn 
Lespagnol (1951), Schaumann (1951) undSoe :- 
ring (1950). Die Wirkungsintensität hängt danach von 
vielen Faktoren, u.a. von der Funktion des Nebennieren- 
(Harris, 1948) und Schilddrüsensystems (Chen-Yu 
Sung und Way, 1953) ab. Unter Berücksichtigu ıg 
dieser und änderer Effekte auf den Stoffwechsel mıß 
erneut die Forderung gestellt werden, mit den scharfen 
Waffen im Kampf gegen den Schmerz so vorsichtig wie 
möglich umzugehen. 


IV. 


Die schon von Sertürner (1817a) festgestellte Zwei- 
schneidigkeit aller dieser Mittel liegt in der Suchtgefahr, 
mit der sich in den letzten Jahren die Weltgesundheiits- 
organisation und in deren Rahmen besonders verdienst- 
voll P. O. Wolff beschäftigt haben. Wenn eine an sich 
wahrgenommene Schmerzempfindung nicht mehr oder 
nicht mehr voll bewertet wird, wie dies unter der Wir- 
kung der „großen Analgetika“ der Fall ist, so kann man 
etwa von einer pharmakologischen Leukotomie sprechen. 
Die Gefahr für das betroffene Individuum liegt dann 
darin, daß nicht nur ein wahrgenommener Schmerz nicht 
„seelisch“ verarbeitet wird, sondern auch andere Unbe- 
hagenszustände bis zu den Sorgen des täglichen Lebens 
unterbewertet werden. Der Süchtige kommt also in die 
Lage, seine immer schwieriger werdende Situation da- 
durch zu beherrschen, daß eine einfache Applikation eines 
injizierten oder oral eingenommenen Medikaments ihm 
„scheinbar“ die erwünschte Erleichterung seiner Lebens- 
lage verschafft. Beim Erwachen aus dieser Illusion steht 
er wieder vor den gleichen Schwierigkeiten, so daß ein 
circulus vitiosus resultiert. 


Die neueren Synthetika haben die Kontrolle des Ver- 
kehrs mit Betäubungsmitteln weiter erschwert. Die Mit- 
gliedsstaaten der UNO sind daher im Pariser Protokoll 
übereingekommen, die bisher bekannten „großen Anal- 
getika“ synthetischer Herkunft gesetzlich in gleicher 
Weise wie Morphin und seine halbsynthetischen Derivate 
zu behandeln. Die Schwierigkeiten in der Gesetzgebung 
in den Nachkriegsjahren haben die Bundesrepublik nur 
zögernd diesem Vorgehen folgen lassen. Immerhin liegt 
jetzt ein endgültiger Entwurf „Ergänzung des Gesetzes 
über den Verkehr mit Betäubungsmitteln (1953)“ dem 
Bundestag vor, so daß mit einem Anschluß der deutschen 
Gesetzgebung an die internationalen Regelungen in ab- 
sehbarer Zeit gerechnet werden kann*). Wer sich über den 
gegenwärtigen Stand der Bekämpfungsmaßnahmen und 
ähnlicher einschlägiger Fragen unterrichten will, sei auf 
das in Genf erschienene „Bulletin on Narcotics“, das von 
der Weltgesundheitsorganisation herausgegeben wird, 
verwiesen. Hier werden alle wichtigen Fortschritte und 
alle Probleme ausführlich mit Literaturhinweisen disku- 
tiert. Besonders wertvoll erscheinen in diesem Zusammen- 
hang die Arbeiten des Spezialkrankenhauses für Süchtige, 
das der US Public Health Service in Lexington (Kent.) 
eingerichtet hat. 

Wenn wir zum Schluß den gegenwärtigen Stand der 
Anwendung „großer Analgetika“ zusammenfassen wollen, 
so kann man sagen: 150 Jahre haben die Notwendigkeit 
der Anwendung von Morphin und ähnlich wirkenden 
Mitteln immer mehr eingeschränkt. Schmerzzustände, die 


*) Die Unterstellung unter die Btm. V. V. ist während der Drucklegung erfolgt 
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früher nur auf diesem Wege zu beherrschen waren, 
können heute oft mit ungefährlicheren Mitteln und unter 
Umständen kausal beseitigt werden. Diese Entwicklung 
ist nicht abgeschlossen, sondern muß auch in Zukunft von 
allen Ärzten aufmerksam verfolgt werden. Die Suchtge- 
fahr besteht nicht nur für die Opiumalkaloide im engeren 
Sinne, sondern muß auch für alle neueren Synthetika bis 
zum sicheren Beweis des Gegenteils immer angenommen 
werden, wenn analgetische Wirkungen in gleichem oder 
größerem Ausmaß als früher Morphin behauptet werden. 


Der Arzt handelt richtig, der so wenig „große Anal- 
getika“ wie möglich immer dann anwendet, wenn er mit 
anderen Maßnahmen bei genauer Kenntnis aller Möglich- 
keiten nicht mehr zum Ziel kommt. 
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Aus dem Institut für Hygiene und Mikrobiologie an der Medizinischen Akademie in Düsseldorf (Direktor: Prof. Dr. W. Kikuth) 


Der deutsche Beitrag auf dem Gebiete der Tropenmedizin 
von Walter Kikuth 


Die Tropenmedizin ist ein junger Zweig der Heilkunde. 
Wissenschaftlich gesehen ist sie kaum älter als 60 Jahre, 
aber ihre Wurzeln reichen bis in die Mitte des vorigen 
Jahrhunderts. Mit den Errungenschaften der technischen 
Entwicklung, die eine Belebung und Ausweitung des 
Verkehrs über die Ozeane mit sich brachte und zu einer 
wirtschaftlichen Verflochtenheit der Länder fremder Erd- 
teile mit dem Kulturkreis des Abendlandes führte, voll- 
zog sich auch die zivilisatorische Erschließung der Tropen. 
Kaufleute, Pflanzer, Missionare, Ingenieure, Forschungs- 
reisende und Ärzte zogen hinaus in die fremde, faszi- 
nierende, von Geheimnissen umschlossene, durch Unter- 
nehmungslust zu gewinnende Welt der heißen Länder. 
Der überschwengliche, von keinen Skrupeln gehemmte 
Eroberungsgeist der Völker westlicher Prägung wurde 
gedämpft durch die erwachende Erkenntnis, daß „unter 
Palmen nicht ungestraft zu wandeln sei“. Denn man 
lernte sehr schnell aus Erfahrung erkennen, daß selbst 
ein kurzer Aufenthalt in tropischen Zonen mit großen 
gesundheitlichen Gefahren für die Menschen weißer 
Rasse verbunden war. Nicht das vielfach als mörderisch 
bezeichnete heiße und in Küstengegenden oft unerträg- 
lich feuchte Klima war das kaum zu überwindende Hin- 
dernis einer wurzelschlagenden Kolonisation, sondern 
die in diesen Ländern geophysikalisch gebundenen und 
klimatisch bedingten Infektionskrankheiten, von deren 
Ätiologie und Pathogenese man noch vor etwa 70 Jahren 
keine oder nur sehr verschwommene Vorstellungen hatte. 
Unter den vorwiegend in den Tropen verbreiteten Infek- 
tionskrankheiten spielen neben den bei uns vorkommen- 
den, durch Bakterien und Virusarten hervorgerufenen 
Krankheiten die durch Protozoen und Helminthen ver- 
ursachten Seuchen eine besonders unheilvolle Rolle. Ihre 
Erforschung und Bekämpfung gehörte zu den vordring- 
lichsten Aufgaben aller Kulturnationen. Es war ein langer 
Weg zur Erkenntnis der Krankheitserreger und ihres 
Lebenszyklus im Menschen und im Zwischenwirt, ihrer 
Übertragungsweise und ihrer krankheitserzeugenden 
Figenschaften. 

Der Anteil deutscher Ärzte an diesen grundlegenden 
‚rkenntnissen war schon vor Beginn der eigentlichen 
:openmedizinischen Forschung groß. Schon lange vor der 
‚twerbung eigener Kolonien waren deutsche Ärzte in 
!vopischen Ländern aller Erdteile erfolgreich tätig gewe- 
:»n. Einer der größten unter ihnen ist Bilharz, der 
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ebenso wie sein Lehrer Griesinger in Ägypten arbeitete 
und forschte, und dem wir die Entdeckung eines zu den 
Trematoden gehörenden Wurmes verdanken, den er 1851 
als Ursache der Hämaturie der Eingeborenen Ägyptens 
erkannte. Ihm zu Ehren hat man die durch diese Parasi- 
ten hervorgerufenen Krankheiten Bilharziosen genannt. 


Robert Koch 


Auch die Entdeckung des Erregers des Rückfallfiebers — 
obwohl es sich hierbei um keine ausschließlich auf die 
Tropen beschränkte Krankheit handelt — ist einem deut- 
schen Forscher aus der Frühzeit der bakteriologischen 
Ära zu verdanken. Die Erreger des Rückfallfiebers sind 
Spirochäten, die von Obermeier im Jahre 1868 als 
erste Krankheitserreger im menschlichen Blute gesehen 
und von ihm im Jahre 1873 genauer beschrieben wurden. 

Die Geburtsstunde der Tropenmedizin schlägt mit der 
Entdeckung der Malariaparasiten durch den französischen 
Militärarzt Laveran, der 1880 in Constantine im Blute 
eines Malariakranken die Plasmodien fand. Damit wird 
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100 Jahre Therapie 


eine Wendung von weltpolitischer Bedeutung eingeleitet, 
an der auch die deutsche Tropenmedizin in hervorragen- 
dem Maße beteiligt ist. 

Diese Entdeckung und die sich daran anschließenden 
Erkenntnisse über den Entwicklungszyklus im Menschen 
und in den übertragenden Mücken, den weiblichen Ano- 
phelen, und die nun in rascher Folge gewonnenen Ein- 
blicke, die mit Hilfe des Mikroskopes und neuer wissen- 
schaftlicher Untersuchungsmethoden gewonnen werden 
konnten, führte nicht nur zur Auffindung der Erreger fast 
aller tropischen Infektionen, sondern machte auch den 
Arzt mit den biologischen Eigentümlichkeiten, ihrem 
Leben im Zwischenwirt und Überträger bekannt. 

Beflügelt und bereichert wurde die Tropenmedizin 
durch die Erfolge der von Robert Koch begründeten 
Bakteriologie bzw. Mikrobiologie, die sich in kurzer Zeit 
zu einem selbständigen Zweig der allgemeinen Medizin 
entwickelte. Robert Koch, der sich selbst 25 Jahre seines 
Lebens praktisch und experimentell mit tropenmedizini- 
schen Problemen befaßte und den man mit Recht als 
einen der Begründer der deutschen Tropenmedizin be- 
zeichnen kann, entdeckte 1883 in Alexandrien den Erreger 
der asiatischen Cholera, die Europa mit pandemischer 
Verbreitung bedrohte und auf dem Seewege, von ihrer 
vorderindischen Heimat ausgehend, bereits Ägypten er- 
reicht hätte. 10 Jahre später entdeckte der japanische 
Schüler Kochs, Kitasato, den Erreger der Pest. Im 
Jahre 1897 und in den darauf folgenden Jahren machte 
Loos, ein in Ägypten wirkender deutscher Gelehrter, 
die für die damalige Zeit Aufsehen erregende Ent- 
deckung, daß die Ankylostomenlarven durch die mensch- 
liche Haut eindringen, mit dem Blutkreislauf in die 
Lungen gelangen und von dort ihre Wanderung über 
den Schlund zum Darm fortsetzen. 

Nachdem das Trypanosoma gambiense als der Erreger 
der afrikanischen Schlafkrankheit erkannt und die Über- 
trägerrolle der Tsetsefliege geklärt worden war, machte 
im Jahre 1909 Kleine, ebenfalls ein Schüler Robert 
Kochs, die bedeutungsvolle Feststellung, daß die Try- 
panosomen erst nach einer zyklischen Entwicklung in den 
Tsetsefliegen infektiös werden. 

1906 wurden von Paschen sog. Elementarkörperchen 
bei Variola beschrieben und von ihm als Erreger der 
Pocken bezeichnet. Ihm zu Ehren werden sie auch heute 
Paschensche Körperchen genannt. Entsprechende 
Elementarkörperchen sind inzwischen auch bei anderen 
Viruskrankheiten, die in den Tropen ebenfalls sehr ver- 
breitet sind, gefunden worden. 

Aufbauend auf den Fleckfieberstudien von Prowazek 
gelang es dem in Deutschland arbeitenden Brasilianer da 
Rocha Lima, die ätiologische Bedeutung des Fleck- 
fiebers klarzustellen, dessen Erreger er zu Ehren zweier 
auf dem Gebiete der Fleckfieberforschung sehr verdienter 
Gelehrter Rickettsia Prowazeki benannte. 


Tropeninstitut Hamburg (Aufnahme aus dem Jahre 1926) 


Viele weitere deutsche Namen tropenmedizinischer 
Veteranen könnten in diese Ehrenliste aufgenommen 
werden. Eine Entdeckung reiht sich an die andere un] 
eine Erkenntnis folgt der anderen. Aus dem vielgesta - 
tigen Mosaik der Einzelbeobachtungen entsteht in kurz«r 
Zeit das großartige Bild der modernen Tropenmedizin. 

Um die Jahrhundertwende wird auch in Deutschland 
der Austausch der kulturellen und zivilisatorischen Wer:e 
mit den tropischen Ländern immer größer. Immer melr 
verflechten sich die wirtschaftlichen Beziehungen urd 
immer stärker verdichten sich die gegenseitigen Berülı- 
rungspunkte. Es steigt allenthalben, insbesondere in den 
Kolonien, der Bedarf an tropenmedizinisch geschulten 
Ärzten. Eine immer größere Zahl heimkehrender Lands- 
leute sucht Heilung 
von Leiden, die sie 
draußen erworben 
haben. Andere, die 
hinausziehen,müssen 

tropenmedizinisch 
beraten werden. Auf 
keinen Fall dürfen 
tropische Seuchen in 
die Heimathäfen ein- 
geschleppt werden. 

Um diesen vielsei- 
tigen Aufgaben ge- 
recht zu werden, wird 
im Jahre 1900 unter 
Leitung von Bernhard 
Nocht, einem Schü- 
ler Robert Kochs, das 
Hamburger Tropen- 
institut gegründet, 
das zum Zentrum 
tropenmedizinischer 
Lehre und Kranken- 
behandlung wurde. 
Die Arbeit, die dort 
geleistet wurde, hat 
sich in Friedens- und Kriegszeiten als äußerst fruchtbar 
erwiesen und praktisch zum Segen aller Völker ausge- 
wirkt. Allen Widerständen und Anfeindungen zum Trotz, 
die aus der Niederlage zweier Weltkriege erwuchsen, hat 
sich das Tropeninstitut aus der Asche erhoben und ist 
heute unter der Leitung von Nauck das, was es war — 
eine erstklassige Forschungsstätte. 

Einen sehr starken Impuls erhielt die Tropenmedizin 
durch die Entwicklung der modernen Chemotherapie, 
deren Anfänge in die Zeit vor den ersten Weltkrieg 
zurückreichen und bis zum zweiten eine Domäne deutscher 
Forschung blieb. Sie ist mit dem Namen von Uhlen- 
huth verknüpft und feierte mit der Auffindung des 
Salvarsans durh Paul Ehrlich ihren ersten 
großen Triumph. Der Stachel wurde der kosmopolitischen 
Syphilis mit diesem synthetisch hergestellten Medikament 
ebenso genommen, wie es die Heilung der in den Tropen 
so verbreiteten Frambösie und des nicht weniger gefürch- 
teten Rückfallfiebers bewirkt. 

Der heiße Wunsch seines genialen Entdeckers, den 
Erreger einer Infektionskrankheit gezielt mit einem 
chemischen Mittel zu treffen, wird erstmalig zur Wirk- 
lichkeit. 

Die weitere Entwicklung der Chemotherapie erfolgt 
in engster Anlehnung an die chemische Großindustrie, 
die allein über die notwendigen Hilfsmittel und techni- 
schen Einrichtungen verfügt, die für die Inangriffnahme 
einer erfolgversprechenden Arbeit vorhanden sein müs- 
sen. Solche Voraussetzungen waren im Konzern der 
I. G.-Farbenindustrie gegeben. In den von Heinrich Hör- 
lein geleiteten wissenschaftlichen Laboratorien der I. G.- 
Farben in Wuppertal-Elberfeld wurde der Grundstein 


Prof. Bernhard Nocht 
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W.Kikuth, Der deutsche Beitrag auf dem Gebiete der Tropenmedizin 


einer Arbeit gelegt, die sich segensreich für die gesamte 
leidende Menschheit ausgewirkt hat. Mit Stolz kann 
heute behauptet werden, daß alle durch Protozoen her- 
vorgerufenen Krankheiten und viele andere tropische 
Infektionen, die unbehandelt vielfach tödlich verlaufen, 
bei rechtzeitiger und sachgemäßer Behandlung mit 


größter Sicherheit mit spezifischen Mitteln zu heilen sind. 
Dieser Erfolg beruht weitgehend auf der langjährigen 
mühevollen und systematischen Gemeinschaftsarbeit von 
Chemikern, Biologen und Medizinern, wie sie in Elber- 
feld in vorbildlicher Weise vollzogen wurde. 


Pharmazeutisch-wissenschaftliches Forschungslaboratorium der Farbenfabriken 
Bayer, Werk Elberfeld 


Gleich nach dem ersten Weltkrieg wurde man auf dem 
Gebiete der kausalen Therapie mit dem Bayer 205 
überrascht, dessen Synthese Dressel und Kothe und 
dessen Erkenntnis seiner Wirksamkeit auf die Erreger 
der afrikanischen Schlafkrankheit Roehl, einem Schü- 
ler Paul Ehrlichs, zu verdanken ist. Das Bayer 205 
hat prophylaktisch und therapeutisch bei der afrikanischen 
Schlafkrankheit Hervorragendes geleistet und sich auch 
bei der Behandlung durch Trypanosomen hervorgerufener 
Tierseuchen bewährt. 


Noch erstaunlicher sind die Erfolge mit den fünfwerti- 
gen organischen Antimonverbindungen beim Kala-Azar, 
der in Indien und Ostasien so verbreiteten inneren 
Leishmaniose. Sie beruht auf einer Verbesserung der von 
Rodgers und Muir eingeführten Antimontherapie 
und ist mit dem Namen von Uhlenhuth, Hans 
Schmidt und Kuhn verknüpft. Im Solustibosan, einer 
Hexonsäureverbindung des fünfwertigen Antimons, fan- 
denKikuthundSchmidtein Präparat von optimaler 
Wirksamkeit und ausgezeichneter Verträglichkeit. Läßt 
sich ein Fortschritt überzeugender demonstrieren, als 
wenn es in wenigen Tagen gelingt, eine in der Regel 
zum Tode führende Krankheit zu heilen? 


Auch bei einer anderen in den Tropen vorkommenden 
Krankheit, die in vielen Ländern als Feind Nr. 1 bezeich- 
net wird und dort durch die zahlenmäßige Zunahme der 
Krankheitsfälle die Malaria aus ihrer Spitzenstellung ver- 
drängt, haben dreiwertige Antimonpräparate eine über- 
zeugende Wirkung zu verzeichnen. Das gilt nicht nur für 
Ägypten, wo diese Krankheit, die Bilharziose, °/ı der 
etwa 20 Millionen zählenden Bevölkerung ergriffen hat, 
sondern auch für viele andere Länder der Welt, wie z.B. 
Brasilien, Venezuela, Südafrika und Ostasien. Die spezi- 
fische Antimonbehandlung in Form des Brechweinsteins 
wurde 1918 von Christopherson eingeführt und ist 
inzwischen durch das Fuadin, ein dreiwertiges Antimon- 
komplexsalz (Hans Schmidt) verbessert worden. Ein 
Nachteil der Fuadinbehandlung ist die Tatsache, daß es 


nicht peroral verabfolgt werden kann, was bei der 
Massenbehandlung oft auf große Schwierigkeiten stößt. 


Die Aufgabe, bei dieser Wurmkrankheit die Heilung 
chemotherapeutisch auf peroralem Wege zu vollziehen, 
ist seit 1936 in Elberfeld in Angriff genommen und mit 
der Auffindung des Miracil D der Lösung näher gebracht 
worden. Es handelt sich hierbei um ein von Mauss her- 
gestelltes Thioxanthon, das nach experimentellen Ver- 
suchen von Kikuth und Gönnert bei den Erregern 
der Darmbilharziose (S. Mansoni) bei infizierten Affen 
und Mäusen nach peroraler Verabreichung sich nicht nur 
sehr wirksam erwies, sondern auch gegenüber den drei- 
wertigen Antimonpräparaten eine starke Überlegenheit 
erkennen ließ. 

Das Miracil ist dann auf breiter Basis sowohl in Ägyp- 
ten als auch in Rhodesien, sowie in Brasilien therapeutisch 
angewandt worden. Diese Versuche haben gezeigt, daß 
eine perorale Behandlung der Bilharziose durchaus im 
Bereich des Möglichen liegt und Heilungen mit Hilfe 
des Miracils zu erzielen sind. Im großen gesehen ist das 
Ergebnis noch nicht zufriedenstellend, weil Neben- 
erscheinungen, auch wenn sie für das Leben der Patienten 
an sich ungefährlich sind, bei der Behandlung zu stark in 
den Vordergrund treten. Der weiteren Forschung bleibt 
es vorbehalten, den mit Erfolg eingeschlagenen Weg 
einer peroralen Behandlung weiter zu verfolgen. 

Den größten Erfolg hat die Chemotherapie auf dem 
Gebiete der Malaria zu verzeichnen. Die Malaria ist, 
global betrachtet, die verbreitetste Krankheit. Die Zahl 
der malariakranken Menschen beträgt mehrere Millionen, 
und schätzungsweise sterben an dieser Krankheit 2—3 
Millionen Menschen jährlich. Neben den schweren ge- 
sundheitlichen Schäden, die sie verursacht, ist sie auch 
deshalb sehr gefürchtet, weil sie zu einer Herabsetzung 
der Widerstandskraft gegenüber anderen Volksseuchen, 


Chemotherapeutisches Forschungsinstitut der Farbenfabriken Bayer, Werk Elberfeld 
(Schneckenzuchtraum Dr. Gönnert) 


wie z.B. der Tuberkulose und Syphilis, führt. Auch die 
große Kindersterblichkeit in den Tropen ist zum Teil 
direkt mit der Malaria in Zusammenhang zu bringen. 
Hinzu kommt, daß die Arbeitskraft bei chronisch infizier- 
ten Menschen stark herabgesetzt ist, was sich ebenfalls 
ungünstig auf den Lebensstandard eingeborener Völker 
auswirkt. 

Seit etwa 300 Jahren steht den Ärzten im Chinin ein 
Malariaheilmittel zur Verfügung. Es gelingt, mit dem 
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100 Jahre Therapie 


Chinin die Schwere des Krankheitsverlaufes zu mildern 
und teilweise die Malaria zu heilen. Das Problem, ein 
dem Chinin überlegenes spezifisches Heilmittel zu finden, 
ist von der deutschen chemotherapeutischen Forschung 
mit der Auffindung von Atebrin und Plasmochin schon 
lange vor dem zweiten Weltkriege gelöst worden. 


Intektion mit sporozoitenhaltiger Aufschwemmung 


Das Atebrin ist eine von Mietzsch und Mauss 
synthetisch hergestellte Akridinverbindung, die von 
Kikuth auf experimentellem Wege als ein Malariaheil- 
mittel mit vorwiegend schizontozider Wirkung erkannt 
worden ist. Die Vorzüge des Atebrins waren schon lange 
vor dem Kriege zahlreichen Forschern in der ganzen 
Welt bekannt. Während des zweiten Weltkrieges hat es 
sich millionenfach bewährt. Es wurde 1932 in den Arznei- 
schatz eingeführt, konnte sich zuerst aber nur langsam 
gegen das Chinin durchsetzen. Die Verhältnisse änderten 
sich, nachdem die Japaner durch die Besetzung Nieder- 
ländisch-Indiens den größten Teil der Chininplantagen in 
ihren Besitz gebracht hatten. Dadurch entstand für die 
Alliierten ein gefährlicher Mangel an Malariamitteln, der 
durch die Aufnahme der Produktion von Atebrin in allen 
kriegführenden Ländern ausgeglichen wurde. Sehr schnell 
erkannte man allerorts die souveräne Überlegenheit des 
Atebrins bei der Bekämpfung der Malaria. Die bisher 
gesammelten Vorkriegserfahrungen konnten bestätigt 
und ergänzt werden. Es zeigte sich, daß jeder klinische 
Anfall in der Regel in 5—7 Tagen geheilt werden konnte, 
und daß es möglich ist, selbst in stark verseuchten 
Malariagebieten und unter den Strapazen eines unge- 
wohnten Klimas mit Hilfe des Atebrins Hunderttausende 
von Menschen gesund und kampfkräftig zu erhalten. 
Besonders eindrucksvoll waren die Erfolge einer Atebrin- 
prophylaxe bei den alliierten Truppen im Dschungelkrieg 
Südostasiens. Die zu Beginn des Feldzuges alarmierend 
hohe Zahl der Malariakranken von 70°: konnte nach Ein- 
führung der Atebrinprophylaxe auf 2” gesenkt werden. 
Von gegnerischer Seite wurde dieser Erfolg vorbehaltslos 
anerkannt, und der Amerikaner Manwell meinte, daß die 
erste Runde des zweiten Weltkrieges bereits bei der Ent- 
deckung des Atebrins im Jahre 1932 ausgetragen und von 
den Deutschen für die Alliierten gewonnen worden sei. 


Somit ist dieser Fortschritt der Chemotherapie in Frie- 
dens- und Kriegszeiten der ganzen Menschheit zum Segen 
geworden. Millionen von Menschen konnten durch 
Atebrin vor schwerem Siechtum und Tod bewahrt werden. 
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Das andere deutsche Malariaheilmittel, Plasmochin, da; 
von Schulemann, Schönhöfer und Wingle: 
einerseits und Roehl andererseits dem Arzneischat: 
erschlossen wurde, verstärkt die therapeutische Wirkun j 
des Atebrins und vernichtet gleichzeitig die Geschlechts- 
formen der Malaria tropica, die sog. Halbmonde, die al; 
Infektionsquelle für Anophelen in Betracht komme: . 
Darüber hinaus hat Plasmochin bis zu einem gewisse ı 
Grade die Eigenschaft, auf die exoerythrozytären En - 
wicklungsstadien der Malariaparasiten einzuwirken, die 
für die häufigen Rückfälle der Malaria tertiana veran - 
wortlich sind. Primaquine, das von den Amerikanein 
auf breiter Basis zur rückfallfreien Ausheilung der 
Malaria tertiana bei Soldaten angewandt wurde, die aus 
Korea zurückkehrten, ist ein aus dem Plasmochin en:- 
wickelter, ihm sehr nahe verwandter chemischer Körper. 


Auch nach der Erfindung des Atebrins haben die Arbei- 
ten in Elberfeld nicht geruht. Das Ergebnis dieser konsc- 
quenten Bemühungen war die Auffindung zweier Sub- 


‘' stanzen aus der Chinolinreihe, die chemisch sehr nahe 


miteinander verwandt sind und die Namen Resochin und 
Sontochin erhalten haben. Die therapeutische Überlegen- 
heit auch dem Atebrin gegenüber wurde von Kikuth 
auf Grund von Tierversuchen erkannt. Die chemische 
Synthese ist der Gemeinschaftsarbeit von Andersag, 
Breitnerund Jung zu verdanken. Während und kurz 
nach dem Kriege war eine klinische Auswertung von 
deutscher Seite nur in begrenztem Maße möglich. Die 
Bestätigung ihrer Wirksamkeit auf breitester Basis wurde 
erst nach dem Kriege von ausländischer Seite erbracht. 


Nach dem Verlust der großen Chininplantagen in 
Niederländisch-Indien waren die Alliierten gezwungen, die 
Produktion von Atebrin in großem Stile aufzunehmen und 
darüber hinaus auch ihre eigene Forschung zu intensivie- 
ren. In USA. und in England ist diese chemotherapeutische 
Forschung mit staatlicher Unterstützung in Angriff genom- 
men worden. Eine große Anzahl von Wissenschaftlern 
beteiligte sich an diesen Arbeiten, und die finanzielle 
Unterstützung von seiten des Staates war einmalig. Im 
ganzen wurden über 14000 chemische Verbindungen 
hergestellt und dieselben einer chemotherapeutischen 
Analyse und pharmakologischen Prüfung unterzogen. Von 
allen diesen Verbindungen erwiesen sich die beiden 
Chinolinpräparate Resochin und Sontochin als 
die besten. Klinisch zeigte sich Resochin dem Sontochin 
ein wenig überlegen. Es hat unter der Bezeichnung 
Chloroquine in der amerikanischen und internationalen 
Pharmakopöe Aufnahme gefunden, während es in 
Deutschland seinen ursprünglichen Namen Resochin bei- 
behalten hat. 

Im Hinblick auf die kurze Kur und die Intensität der 
Wirkung erweist sich Resochin als allen Malariamitteln 
überlegen (Mohr). Es ist farblos und geschmacklos. Auf 
die Schizonten ist Resochin von unübertroffener, schnel- 
ler und gründlichster Wirkung (Fairley). Es vernichtet 
auch die Gametozyten, mit Ausnahme der Halbmonde. 
Für eine Malariakur genügen in der Regel 10 Tabletten 
an zwei aufeinanderfolgenden Tagen. Prophylaktisch 
braucht man zwei Resochintabletten einmal wöchentlich 
zu nehmen. Hervorzuheben ist ferner die überraschende 
Wirkung auf extraintestinal lokalisierte Ruhramöben 
(Entamoeba histolytica). Resochin ist therapeutisch und 
prophylaktisch von allen anderen Malariamitteln, die im 
allgemeinen doch nicht das gehalten haben, was sie ver- 
sprochen hatten, auch heute noch nicht übertroffen 
worden. 

Mögen diese Hinweise genügen, um plastische Vor- 
stellungen von den großen Leistungen deutscher For- 
schung zu vermitteln, die gleichzeitig ein Bild der Welt- 
geltung deutscher Tropenmedizin vor Augen führen. 

Anschr. d. Verf.: Hyg. Institut der Med. Akademie Düsseldorf, Witzelstr. 109. 
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F. Schlemmer, Arzneimittel und Arzneibücher 


Arzneimittel und Arzneibücher 
Problematik der Nomenklatur 
von Prof. Dr. F. Schlemmer 


In der Bundesrepublik beschäftigt man sich zur Zeit mit 
der Vorbereitung zur Herausgabe eines neuen 
DeutschenArzneibuches, 7. Ausgabe, das nach 
dem Stand der Dinge jedoch frühestens in 2—3 Jahren 
erscheinen wird. Dabei stehen Fragen von grundsätzlicher 
Bedeutung zur Debatte, deren Diskussion aus allgemeinen 
Gesichtspunkten heraus auch für den an der Materia 
Pharmazeutika interessierten Arzt von einiger Bedeutung 
sein mag. Die allgemeinen Bestimmungen interessieren 
nur den speziellen Arzneimittelfachmann, den Apotheker, 
in großem Umfang wohl auch die pharmazeutische Indu- 
strie, weniger gewichtig den pharmazeutischen Groß- 
handel. Die einzelnen Arzneibuchartikel dagegen wenden 
sich an weitere Fachkreise, wobei zunächst die Namen- 
gebung für Arzneimittel ein wichtiges Diskussionsthema 
darstellt. 

Bei den sogenannten galenischen Arzneimitteln gibt es 
kaum Schwierigkeiten. 2 Verfahren werden in den ver- 
schiedenen Arzneibüchern geübt: Die Tinkturen z. B. 
werden hintereinander als Tinctura Aconiti, Tinctura 
Belladonnae usw. aufgeführt oder es wird die arznei- 
gebende Droge grundsätzlich vorangestellt, so etwa 
Aconiti Tinctura, Belladonnae Tinctura usw. Dieses Ver- 
fahren wendet das amerikanische Arzneibuch an, wobei 
als Vorteil bleibt, daß alle galenischen Zubereitungen 
einer Droge unter dem Drogennamen abgehandelt werden 
können. Die Deutschen Arzneibücher haben bis jetzt die 
galenischen Zubereitungen unter der Zubereitungsform 
vermerkt. In diesem Sinn verfährt auch die erste Inter- 
nationale Pharmakopöe (1), über die später noch zu 
sprechen sein wird. 

Bei der Benennung der Drogen liegen ganz ähnliche 
Verhältnisse vor. In dem zur Zeit gültigen Deutschen 
Arzneibuch, 6. Ausgabe, werden die Drogen wieder nach- 
einander unter den als Droge verwendeten Pflanzenteilen 
aufgeführt, z. B. Flores Arnicae, Flores Chamomillae, 
dann alle Blätter Folia Digitalis, Folia Hyoscyami usw. 
Man kann jedoch auch die Eingliederung nach der die 
Droge liefernden Pflanze vornehmen, so daß es beispiels- 
weise heißen müßte: Belladonnae Folia, Digitalis Folia, 
Chinae Cortex, Frangulae Cortex usw. Die Internationale 
Pharmakopöe hat den 2. Weg gewählt und vermittelt so 
die Möglichkeit, bei Belladonna, z.B. Belladonnae Herba 
und Belladonnae Radix, unmittelbar hintereinander in 
alphabetischer Reihenfolge behandeln zu können. Die 
Unterschiede in den Auffassungen scheinen unbedeutend. 
Es ist Sache eines Übereinkommens, an das man sich 
schnell gewöhnen kann, gleichgültig ob der Pflanzenname 
oder der verwendete Pflanzenteil in der Bezeichnung vor- 
angehen, ob die Drogennamen in der Mehrzahl oder 
Einzahl angeführt sind und ob bei den galenischen 
Präparaten die Zubereitungsform oder die in der Zube- 
reitung wirksame Droge für die Namengebung ausschlag- 
gebend sind. 


Wesentlich größere Schwierigkeiten ergeben sich bei 
der Bezeichnung der Chemikalien, die als arzneiliche Roh- 
stoffe oder als Arzneistoffe selbst Verwendung finden. 
Bis in die jüngste Zeit hinein war der Arzneischatz, der 
den Ärzten für ihre Ordination zur Verfügung stand und 
den die Apotheker zu handhaben hatten, leicht überblick- 
bar. Mit einigen hundert Pflanzen, einer bescheidenen 
Anzahl tierischer und mineralischer Drogen wird im 
illgemeinen der Arzneireichtum jeweils einer Epoche 
:rschöpfend umschrieben gewesen sein. Die früher allge- 
nein übliche Benützung der lateinischen Sprache bei der 
ezeichnung in den Arzneibüchern und von Arzneistoffen 
at die Verständigung über die Benennung der Arzneien 


noch wesentlich erleichtert. Die Fortschritte der Natur- 
wissenschaft seit Beginn des vorigen Jahrhunderts, insbe- 
sondere die stürmische Entwicklung in den letzten Jahr- 
zehnten vor der Jahrhundertwende hat in rascher Folge 
Hunderte, dann Tausende und bis heute Abertausende 
von neuen Stoffen und Verbindungen entstehen lassen, 
die therapeutische Wirksamkeit besitzen, ungezählt die- 
jenigen, die von den Chemikern dargestellt wurden, ohne 
die in den meisten Fällen vorgenommene pharmako- 
logische Prüfung auf therapeutische Wirksamkeit zu 
bestehen. Es mag genügen, darauf hinzuweisen, daß es 
heute wohl an die 400 000 organische Verbindungen be- 
kannter Zusammensetzung gibt, um ermessen zu können, 
in welcher Vielfalt und Mannigfaltigkeit neuentdeckte 
Naturstoffe und synthetisch aufgebaute Produkte für den 
Gebrauch in der Wissenschaft und Technik, im Haushalt 
und für die Therapie zu Verfügung stehen. 


Die Chemiker haben zuerst die unbedingte Notwendig- 
keit erkannt, eine einheitliche Nomenklatur zu schaffen, 
und man hat zumindest den Versuch gemacht, einheitliche 
Prinzipien für die Benennung chemischer Verbindungen 
aufzustellen, die sogenannte Genfer Nomenklatur, die 
dem halbwegs kundigen Fachmann sehr wohl die Möglich- 
keit verschafft, sich auch über die Zusammensetzung eines 
kompliziert gebauten Stoffes Einblick zu verschaffen. Es 
würde zu weit führen, die Prinzipien der Genfer Nomen- 
klatur in der chemischen Fachsprache hier zu erläutern. 
In den großen Lehrbüchern der Chemie finden sich diese 
Prinzipien dargestellt. 


Mit dem Anwachsen des Arzneischatzes wuchs auch in 
den pharmazeutisch interessierten Kreisen das Bestreben 
nach einer einheitlichen Namengebung. Seit 1865 haben 
sich internationale Tagungen der Pharmazie (2) darum 
bemüht, einheitliche Richtlinien für starkwirkende Drogen 
und Arzneistoffe festzulegen, ein einheitliches Arzneibuch 
zu schaffen und insbesondere auch eine einheitliche 
Namengebung für Arzneimittel festzulegen. Es sei gleich 
hier mit gewisser Resignation bemerkt, daß diese nun 
beinahe ein Jahrhundert gehegten Bestrebungen bis heute 
zu keinem wirklich greifbaren Erfolg geführt haben. So 
ist es verständlich, daß heute auf dem Gebiete der Be- 
nennung von Arzneimitteln ein geradezu als babylonisches 
Sprachgewirr zu bezeichnender Zustand herrscht, der ge- 
bieterisch eine allgemein verbindliche, durchgreifende 
Regelung fordert. 


In der Nomenklatur chemischer Präparate, dargestellt 
am Beispiel der Salze, unterscheidet man im Grundsatz 
2 verschiedene Systeme (3): Die Nomenklatur nach Ber- 
celius, in Abwandlung auch die englich-amerikanische ge- 
nannt und die germanische oder mitteleuropäische. Bei der 
letzteren ist die Base als Substantiv im Namen voran- 
gehend und die Säure wird als Adjektiv hinzugesstzt, z.B. 
Barium sulfuricum. Das System nach Bercelius verfährt 
genau umgekehrt. Der Säurebestandteil erscheint als das 
die ganze Verbindung kennzeichnende Wort substan- 
tivisch, die Base wird als Adjektiv hinzugefügt, z. B. 
Bicarbonas Natricus. In Abwandlung der ursprünglichen 
Bercelius-Nomenklatur wird die Base auch als voran- 
gehender Genitiv verwendet, ein Verfahren, wie es sich 
in Amerika und England eingebürgert hat und wie es 
auch von der Internationalen Pharmakopöe übernommen 
wurde. Beispiele: 


Natrium salicylicum 
Chininum sulfuricum 
Cocainum nitricum 
Calcium lacticum 


Natrii Salicylas 
Chinini Sulfas 
Cocaini Nitras 
Calcii Lactas usw. 
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100 Jahre Therapie 


Da es heute allgemein üblich ist, daß die Arzneibücher 
in den Landessprachen abgefaßt werden und daß auch 
ursprünglich lateinisch gedachte Ausdrücke auf die Lan- 
dessprache umgestellt werden, ergeben sich in den ein- 
zelnen Pharmakopöen Unterschiede, die nicht immer nur 
äußerlicher Art sind. Am Beispiel des Morphinhydro- 
chlorids seien die auftauchenden Schwierigkeiten kurz 
erläutert. Vieböck (4) hat gezeigt, daß die chemische 
Substanz C,,H,,O,N, im Deutschen Arzneibuc, 6. Aus- 
gabe, als Morphinum hydrochloricum bezeichnet, selbst 
bei Verwendung der lateinischen Sprache sich 12 unter- 
schiedliche Umdeutungen gefallen lassen muß. Dem Mor- 
phinum hydrochloricum stehen in anderen Arzneibüchern 
z. B. Bezeichnungen gegenüber wie Morphinae Chlor- 
hydras oder Morphini hydrochloras, wenn die Base des 
Salzes, das Morphin, namengebend ist. Wenn der Säure- 
anteil an den Anfang der Bezeichnung gestellt wird, 
ergeben sich so unterschiedliche Namen wie etwa 


Chlorhydras Morphinae 
Hydrochloras Morphini 
Chloretum morphicum. 


Vieböck zeigt weiter die sprachliche Verwirrung, wenn 
etwa unter Wegfall der lateinischen Grundsprache die 
Landessprachen allein zum Zuge kämen. Dem Morphin- 
hydrochlorid des Deutschen Arzneibuches stehen dann 
gegenüber: 

Hidroclorato de morfina 
Chlorowodorek morfiny 
Chloristowodorodniy morphini 
Sösavas morfin. 


Nimmt man Abkömmlinge des Morphins, z. B. das 
Äthylmorphin, so steigern sich die Abwandlungsmöglich- 
keiten auch bei Gebrauch der lateinischen Grundbezeich- 
nungen in eine echte Verwirrung. 

Einfachere Beispiele liegen nicht weniger kompliziert. 
Das als Röntgenspeise allgemein bekannte Bariumsalz, 
Barium sulfuricum, wird in der Internationalen Pharma- 
kopöe als Barii Sulfas bezeichnet. Die Internationale 
Pharmakopöe soll die Regel halten, daß der Name der 
Base oder des Metalls als Substantiv im Genitiv voran- 
gesetzt wird, wenn sie den wirksamen Bestandteil dar- 
stellt. Im Bariumsulfat müßte der wirksame Bestandteil 
dann das Barium sein, obwohl die Verwendung als 
Röntgenspeise erst ermöglicht wird durch den Säurefaktor, 
das Sulfat. Nur das praktisch unlösliche Sulfat ist für 
diesen Zw:ck verwendbar. Lösliche Bariumsalze tragen 
die Sicherheit einer tödlichen Vergiftung in sich. Geben 
wir zu, daß Barium der wichtigere Partner in dem Salz ist, 
dann ist die Bezeichnung Barii Sulfas in der Inter- 
nationalen Pharmakopöe auch für den deutschen Gebrau- 
cher durchaus verständlich, wenn man unterstellt, daß 
„Sulfas“ oder „Chlorhydras“ der Internationalen Pharma- 
kopöe in deutsch einfach ersetzt werden könnte durch 
„Sulfat“ bzw. „Chlorhydrat“. 

Noch schwieriger werden die Nomenklaturfragen bei 
Salzen, wenn die Basen mehrwertig in Erscheinung treten 
können. Die Internationale Pharmakopöe enthält einen 
Artikel, das Eisen-Ammonium-Citrat und bezeichnet ihn 
als Ferri et Ammonii Citras. Das Eisensulfat wird 
als Ferrosi Sulfas bezeichnet. Damit soll zum Aus- 
druck gebracht werden, daß das Eisen-Ammonium-Citrat 
3-wertiges, das Ferrosi Sulfas 2-wertiges Eisen enthält. 
Das Sublimat mit 2-wertigem Quecksilber wird in der 
Internationalen Pharmakopöe als Hydrargyri Bichloridum 
und das Calomel mit 1-wertigem Quecksilber als Hy- 
drargyri Subchloridum bezeichnet. Hier treten Ungereimt- 
heiten auf, die einer nochmaligen Überprüfung wert 
erscheinen. Weitere Beispiele in ähnlicher Art könnten 
in Fülle gegeben werden. 

Besonders schwierig werden die Fragen der Nomen- 
klatur, wenn es sich darum handelt, Verbindungen von 
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komplizierter Zusammensetzung, wie sie zahlreiche org: - 
nisch-chemische Arzneimittel aufweisen, zu benennen. Di» 
Genfer Nomenklatur gestattet wohl, eine einwandfreia 
wissenschaftliche Bezeichnung zu geben, aber die Banı- 
wurmgebilde, die dabei zustande kommen können, sir] 
ja allseits bekannt, und nur der ausgesprochene Fachmann 
kann sich unter Hydrochlorid des 1-Methyl-4-pheny - 
piperidin-4-carbonsäureaethylesters etwas Greifbares vo - 
stellen. Für die Praxis, etwa bei der Verschreibung ein: s 
Rezeptes, ist es schon undiskutabel, einen Stoff zu ve-- 
schreiben: (-)-3-Methoxy-N-Methylmorphinan. Unter sc|I- 
chen Bezeichnungen sind die genannten Stoffe auch nicıt 
im Handel. Die Herstellerfirmen gaben den komplizie:t 
gebauten Stoffen einfachere Namen, die jedoch der A!l- 
gemeinheit für die Verwendung nicht zur Verfügurg 
stehen. Und damit sind wir bei einem der schwierigsten 
und umstrittensten Kapitel der Nomenklatur der Arznei- 
mittel. 


In der Mitte des vorigen Jahrhunderts entstand der 
Begriff des Warenzeichens, der nicht nur auf dem Gebiet 
des Arzneimittelwesens eine revolutionierende Neuord- 
nung brachte, sondern auch auf anderen Gebieten der 
Technik, der Haushaltartikel, der Kosmetika usw. ganz 
neue Marktverhältnisse geschaffen hat. 


Das Deutsche Patentgesetz vom Jahre 1936 (5) führt in 
$ 1 Ziffer 2 aus, daß von der Patentierung ausgenommen 
sind „Erfindungen von Nahrungs-, Genuß- und Arznei- 
mitteln sowie von Stoffen, welche auf chemischem Wege 
hergestellt werden, soweit die Erfindungen nicht ein 
bestimmtes Verfahren zur Herstellung der Gegenstände 
betreffen“. Das besagt einfach ausgedrückt, daß einem 
Arzneimittel selbst durch das Patent ein stofflicher Schutz 
nicht gewährt werden kann. Patentfähig kann jedoch unter 
Umständen das chemische Verfahren sein, das zur Her- 
stellung dieses Arzneimittels führt. Indirekt kann also 
doch über das patentierte Verfahren praktisch für einen 
neuentwickelten Arzneistoff ein Stoffschutz resultieren. 
Vielfach lassen sich Fabriken, die ein neues Verfahren zur 
Herstellung eines wichtigen Stoffes gefunden haben, Zu- 
satzpatente geben, die etwa neu erkennbare Herstellungs- 
w2ge zu dem durch das Verfahren patentgeschützten Stoff 
versperren. Der Patentschutz läuft in Deutschland über 
18 Jahre. Dann ist das Verfahren frei und jeder kann den 
Stoff auch nach dem ursprünglich geschützten Verfahren 
herstellen. 


Nicht jedes neue auf den Markt kommende Arzneimittel 
wird indes durch ein neues Verfahren hergestellt. Ganz 
im Gegenteil. Tausende und Abertausende von Arznei- 
mitteln sind in Deutschland im Handel, die nichts anderes 
darstellen als simple Mischungen schon längst bekannter 
Stoffe. Das Mischen ist kein „bestimmtes Verfahren” im 
Sinne des Patentgesetzes, so daß die Herstellung solcher 
Mischpräparate nicht patentfähig ist. Über einen Patent- 
schutz kann ein solches Mischpräparat gegen eine Kon- 
kurrenzfirma, die die gleichen Arzneistoffe zu einem 
Präparat kombiniert, nicht geschützt werden. Hier setz! 
nun das „Eingetragene Warenzeichen‘ ein. 
Beim Patentamt kann für eine Ware zur Unterscheidung 
von anderen Waren ein Fabrikzeichen oder eine Handels- 
marke, ein Bild oder ein Wort als Warenzeichen in die 
Zeichenrolle eingetragen werden. Das amtliche Waren- 
klassenverzeichnis enthält 41 verschiedene Klassen, von 
denen für Arzneimittel insbesondere die Klasse 2: Phar- 
mazeutika, Schädlingsbekämpfungs-, Desinfektions- und 
Konservierungsmittel, Klasse 6: Chemische Erzeugnisse 
für gewerbliche Zwecke und andere, und vielleicht noch 
Klasse 34: Parfümerien in Frage kommen. 


Die chemische Industrie und hier vornehmlich wieder 
die pharmazeutisch-chemischen Betriebe haben von der 
Möglichkeit des Zeichenschutzes seit Mitte des vorigen 
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F. Schlemmer, Arzneimittel und Arzneibücher 


Jahrhunderts in größtem Umfang Gebrauch gemacht. Dies 
mag daraus ersehen werden, daß anläßlich der Tech- 
nischen Messe in Hannover im April 1953 der Verband 
der Deutschen Chemischen Industrie eine Sonderausgabe 
von einigen hundert Seiten herausgegeben hat, betitelt 
„Marken- und Warenzeichen der Chemie“ (6). Einer darin 
enthaltenen Abhandlung von Hans Sünner, Direktor 
beim Deutschen Patentamt München, „Chemie und 
Warenzeichen im Spiegel der Zahlen”, ist zu entnehmen, 
daß die Klasse 2 (Arzneimittel usw.) in den Jahren 1894 
bis 1913 insgesamt 24627 Anmeldungen und 13452 Ein- 
tragungen und die Klasse 6 (chemische Erzeugnisse für 
gewerbliche usw. Zwecke) 3046 Anmeldungen und 2 150 
Eintragungen hatte. In den späteren Jahren bis 1938 
wurden im Durchschnitt jährlich etwa 2600 Anmeldungen 
und rund 1300 Eintragungen in der Klasse 2 vorge- 
nommen. Diese Überflutung von Anmeldungen besonders 
bei Arzneimitteln hat bereits vor Jahren zu großen 
Schwierigkeiten geführt. Die Zeichenrolle in Klasse 2 ist 
hoffnungslos überfüllt, und es ist äußerst schwierig, für 
Arzneimittel neue werbewirksame Warenzeichen zu fin- 
den, die nicht mit schon vorhandenen in Kollision geraten. 


Bis zum Zusammenbruch hat das Deutsche Patentamt 
bei der Anmeldung eines Warenzeichens von sich aus 
geprüft, ob das neuangemeldete Wort nicht etwa mit 
einem schon in der Zeichenrolle eingetragenen verwech- 
selt werden könnte und so zu einer unerwünschten Un- 
sicherheit und zu einer Vereitelung des eigentlichen 
Schutzzweckes führen müßte. Nach dem Zusammenbruch 
konnte das Patentamt diese Aufgabe nicht mehr erfüllen. 
Bei Wiedereröffnung des Amtes in München ging man 
deshalb zum sogenannten Aufgebotsverfahren über. Die 
Neuanmeldungen für die Zeichenrolle werden vom Patent- 
amt veröffentlicht, ohne daß von dieser Seite aus irgend- 
wie eine Prüfung durchgeführt wird. Jeder Interessent an 
der Zeichenrolle erhält die Möglichkeit eingeräumt, sich 
über die Neuanmeldungen zu orientieren. Wenn er 
glaubt, daß durch eine Neuanmeldung seine durch die 
Zeichenrolle geschützten Rechte unangemessen beein- 
flußt werden, so steht ihm das Recht des Widerspruchs zu. 
Beide Verfahren, das Eintragungsverfahren mit amtlicher 
Prüfung und das Aufgebotsverfahren, haben ihre Vor- 
und Nachteile. 

Durch die Möglichkeit, sich für einen chemischen Stoff, 
einen einzelnen Arzneistoff oder ein Arzneimittelgemisch 
über das eingetragene Warenzeichen einen Schutz ge- 
währen zu lassen, der zeitlich praktisch unbegrenzt ist, 
wurde die im Patentgesetz niedergelegte Unmöglichkeit, 
einem chemischen Stoff oder einem Arzneimittel einen 
Stoffschutz zu gewähren, unserer Auffassung nach in 
vollem Umfang wieder wettgemacht. Der heutige Arznei- 
mittelmarkt ist beherrscht von sogenannten Patentmedi- 
zinen, Originalpräparaten, Markenartikeln, denen allen 
gemeinsam ist, daß sie unter dem Schutz eines eingetrage- 
nen Warenzeichens vertrieben werden. Dabei erfolgte 
und erfolgt die Namengebung teils in Form von reinen 
Phantasienamen, wie etwa Veronal (E. W.), Pyramidon 
(E. W.), Solganal (E. W.), Adalin (E. W.) usw., bei anderen 
Namen sind Beziehungen zum Herstellerbetrieb erkenn- 
bar: Melubrin (E. W.) = Meister, Lucius & Brüning, oder 
!dramint (E. W. = I. d. Riedel (7), wieder andere Namen 
sollen auf den Verwendungszweck des Mittels hin- 
weisen: Clauden (E. W.), Klimasanquin (E. W.), Per- 
tussin (E. W.) usw. Gelegentlich weist der Name auch 
auf die Ausgangsmaterialien bzw. die Rohstoffe hin: 
Carbontannin (E. W.), Bellafolin (E. W.), Forapin (E. W.) 
usw. Bei arzneilich verwendeten chemischen Stoffen 
organischer Natur mit kompliziertem Aufbau bemüht man 
sich, auf die Zusammensetzung hinweisen zu können, 
ndem man Silbenteile der wissenschaftlich chemischen 
3ezeichnung in einer dem Gedächtnis einprägsamen und 
werbewirksamen Weise zusammenstellt. 


Der Findigkeit bei der Zeichenanmeldung sind keine 
Grenzen gesetzt, so daß auch Kombinationen der oben- 
erwähnten Möglichkeiten häufig anzutreffen sind. Zu 
erkennen ist jedoch das Bestreben der Industrie, von Be- 
zeichnungen, die auf den Verwendungszweck anspielen, 
abzugehen, weil damit die Gebrauchsfähigkeit des Zei- 
chens eingeschränkt wird. 


Das Warenzeichen ist das Mittel des Wettbewerbs 
unter verschiedenen Betrieben, die das gleiche Arznei- 
mittel herstellen. Die Güte des Warenzeichens, das Ver- 
trauen des Publikums im In- und Ausland für ein be- 
stimmtes Warenzeichen, unter Umständen auch ein 
besonderes Firmenzeichen, wie es das Bayer-Kreuz dar- 
stellt, kann einen viel gewichtigeren Wirtschaftsfaktor 
darstellen, als es das Patent auf ein bestimmtes Her- 
stellungsverfahren in sich schließt. Das Warenzeichen 
steht im Mittelpunkt der Werbung. 


Die unter einem eingetragenen Warenzeichen am Markt 
befindlichen Präparate sind fast durchwegs, obwohl ein 
kausaler Zusammenhang zwingend nicht vorhanden ist, 
zugleich auch Markenartikel geworden, zu dessen Funk- 
tion es gehört, daß er in gleicher Aufmachung und zu 
gleichem Preis und in gleicher Qualität in den Handel 
kommt. 


Einsichtige Kreise haben frühzeitig die Gefahr erkannt, 
die mit der Möglichkeit, auch Arzneimittel unter dem 
Schutz des eingetragenen Warenzeichens in den Verkehr 
zu bringen, heraufbeschworen wurde. Bereits auf dem 
8. Internationalen Kongreß der Pharmazie in Brüssel 1897 
wurde von den schweren Übelständen gesprochen, die in 
den meisten Ländern entstehen müßten, wenn durch 
einen Gesetzesakt erlaubt bleibt, daß mit Mitteln der 
Reklame sich auch solche Personen des Arzneimittel- 
marktes bemächtigen können, die weder Apotheker sind, 
noch den Stoff erfunden haben, noch an der Einführung 
dieses Stoffes in der Therapie beteiligt waren. Die Medi- 
zinische Akademie von Paris drückte sich dahin aus, daß 
es verboten werden müßte, für ein Arzneimittel einen 
Zeichenschutz zu gewähren (2). Auch der Deutsche Apo- 
theker-Verein hat in den Jahren 1897, 1899 und 1905 
Versuche unternommen, das Warenzeichengesetz in dem 
Sinn ändern zu lassen, daß Arzneimittel keinen Zeichen- 
schutz genießen können und bereits geschützte Zeichen 
wieder zu löschen sind (8). Die damaligen Versuche, die 
Ausbreitung des Markenartikels und des eingetragenen 
Warenzeichens auf dem Arzneimittelsektor zu verhindern, 
sind fehlgeschlagen, sogar wesentlich weniger radikale 
Vorschläge konnten sich nicht durchsetzen. Es sollte 
wenigstens erreicht werden, daß Wortzeichen für Arznei- 
mittel nur dann eingetragen werden dürfen, wenn die 
chemische Zusammensetzung angegeben ist und wenn 
dem Patentamt eine amtliche Bescheinigung vorgelegt 
wird, in der die Angaben des Anmelders über die Zu- 
sammensetzung des Arzneimittels bescheinigt werden. 
Damit sollte dem mißlichen Umstand vorgebeugt werden, 
daß bei einem unter einem eingetragenen Warenzeichen 
im Handel befindlichen Präparat die Zusammensetzung, 
unter Umständen sogar die Zweckbestimmung geändert 
wird. Vor allem sollte auch der Eintragung von Vorrats- 
zeichen vorgebeugt werden, die jedoch heute in der 
pharmazeutisch-chemischen Industrie eine nicht unbedeu- 
tende Rolle spielen. Die Herstellerfirmen sichern sich eine 
mehr oder minder große Zahl von eingetragenen Waren- 
zeichen, ohne sie jedoch zu benützen. Soll dann ein neues 
Mittel herausgebracht werden, so wird einfach eines 
dieser Vorratszeichen, das sich für den gedachten Zweck 
am besten eignet, gewählt. Mit einem solchen Vorrats- 
zeichen, das ja schon geschützt ist, sind alle Schwierig- 
keiten, die mit einer Neuanmeldung verbunden sind und 
im Laufe der Anmeldung entstehen können — Anmelde- 
frist, Möglichkeit des Einspruchs, erneuter Zeitverlust — 
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100 Jahre Therapie 


bereits ausgeräumt. Das Verfahren ist sicher bequem, 
scheint aber auf die Dauer nicht vertretbar. 


Die Entwicklung ist, wie wir feststellen müssen, nicht 
den Weg des Verbotes oder der Einschränkung des 
Warenzeichens für Arzneimittel, sondern im Gegenteil 
den der Begünstigung gegangen. In den letzten Jahr- 
zehnten hat Professor Heubner (9), der Nestor unter 
den Pharmakologen, u. a. einmal von der „Pathologie der 
Arzneitherapie“ gesprochen und hat damit insbesondere 
die Unzuträglichkeiten feststellen wollen, die sich aus 
dem hemmungslosen Gebrauch des Warenzeichens am 
Arzneimittelmarkt herausstellen können. Heute sind 
Tausende von Arzneimitteln, die den Warenzeichenschutz 
genießen, im Handel. Es ist müßig, hier erneut die Streit- 
frage aufzurollen, ob es 10 000 oder 30 000 Arzneispezia- 
litäten in der Bundesrepublik gibt. Selbst die niederste 
Zahl, die irgendwie benannt werden kann, genügt, um 
daran die Grundsätzlichkeit der Frage aufzurollen. Wahr- 
scheinlich verdankt die pharmazeutisch-chemische Indu- 
strie der liberalen Gesetzgebung die überragende Posi- 
tion, die Deutschland auf dem Weltmarkt der Chemie 
und insbesondere der pharmazeutischen Chemie, der 
arzneilichen Rohstoffe und Fertigprodukte einnehmen 
konnte. 


Die Industrie betrachtet, von ihrem Standpunkt aus mit 
Recht, den jetzt gegebenen Zustand des Warenzeichen- 
schutzes für Arzneimittel als unabdingbar. Darüber hinaus 
sind sogar Stimmen laut, die fordern, daß das Patent- 
gesetz in seinen das Arzneimittel ausschließenden Be- 
stimmungen geändert werden und daß auch für das 
Arzneimittel im Patentgesetz der echte Stoffschutz zuge- 
lassen werden müsse. In der schon erwähnten Sonderaus- 
gabe des Verbandes der Chemischen Industrie findet sich 
auch ein Artikel von U. v. Blanc (6), „Warenzeichen 
im Arzneimittelwesen“, der den Standpunkt der pharma- 
zeutisch-chemischen Industrie eindrucksvoll beleuchtet. 
Die Spezialitätenproduktion der deutschen pharmazeu- 
tischen Industrie hatte 1952 einen Wert von etwa 
500 Millionen DM. Von Blanc führt aus, daß es kaum 
einen anderen Wirtschaftszweig geben dürfte, für den die 
Marke, das eingetragene Warenzeichen, eine so große 
Rolle spiele wie für die pharmazeutische Industrie. Es 
wird absoluter Schutz des eingetragenen Warenzeichens 
gefordert, besonders auch in dem Sinn, daß der Ver- 
wässerungsgefahr des eingetragenen Warenzeichens mehr 
als bisher vorgebeugt wird. Ein Warenzeichen genießt nur 
dann das Recht auf Zeichenschutz, wenn das eingetragene 
Warenzeichen als Eigentum eines bestimmten Hersteller- 
betriebes auch im Handels- und Sprachgebrauch anerkannt 
wird. Die pharmazeutisch-chemische Industrie müsse 
darauf bestehen, daß in Nachschlagewerken, in Ver- 
ordnungsbüchern, in ärztlichen Kalendern usw. einge- 
tragene Warenzeichen nicht als Gattungsnamen oder 
Freizeichen für einen chemischen Stoff aufgeführt werden. 
Beispiel: Enthält ein Arzneifertigpräparat „salzsaures p- 
aminobenzoyldiaethylaminoaethanol“, so kann bei Be- 
schreibung dieses Produtkes etwa in einem Ärztekalender 
nur von dieser chemischen Substanz gesprochen werden. 
Eine Verallgemeinerung, diese chemische Substanz etwa 
einfach „Novocain“ zu nennen, wäre ein Mißbrauch des 
Warenzeichenschutzes. Nur wenn in dem genannten Prä- 
parat wirklich der als Novocain einer bestimmten Her- 
stellerfirma geschützte chemische Stoff enthalten ist, darf 
von dem Präparat als novocainhaltig gesprochen werden. 
Würde sich nämlich im Sprachgebrauch einbürgern, der 
Einfachheit halber immer für den chemischen Stoff „salz- 
saures - p- aminobenzoyldiaethylaminoaethanol“ „Novo- 
cain“ zu setzen, so würde „Novocain“ des Schutzes als 
eingetragenes Warenzeichen verlustig gehen und zu einem 
nicht mehr geschützten und nicht weiter schützbaren Gat- 
tungsbegriff werden. Es ist verständlich, daß sich die 


38 


Industrie gegen eine derartige Verwässerung eines W:- 
renzeichens zur Wehr setzt. 


Auch eine Änderung des Warenzeichengesetzes etw ı 
dahingehend, daß die Benutzung von Warenzeichen fı - 
Kombinationspräparate eingeschränkt wird, wird von cı 
Industrie abgelehnt. Es wird lediglich zugebilligt, daß rn i 
medizinal-polizeilichen Vorschriften Mißstände, die s:. 
bei der Herstellung und bei dem Vertrieb von Arzn. - 
spezialitäten ergeben könnten, bekämpft werden. Heu 
wie ehedem sei die pharmazeutisch-chemische Indust: 
der Bundesrepublik ein tragender Bestandteil des dei. 
schen Exports, auf den die gesamte Wirtschaft nicht v« - 
zichten könne. Gerade die deutsche chemische Indust: e 
habe durch die im Ausland gegen die deutschen Ware :- 
zeichen geführten Maßnahmen so große, in Geld fast nic ıt 
abzuschätzende Verluste erlitten, daß weitere, aus den 
Inland kommende Beschränkungen nicht zur Diskussi:'n 
gestellt werden könnten. Um der Gefahr der Verwässeruiig 
(10) vorzubeugen, hat sich die pharmazeutische Industrie 
bereits auch dahin entschieden, in dem in Vorbereitung 
befindlichen neuen Deutschen Arzneibuch, 7. Ausgabe, die 
Nennung von Warenzeichen abzulehnen. Bereits im Deut- 
schen Arzneibuch, 5. Ausgabe (1910), waren einige einge- 
tragene Waren genannt worden. Im Deutschen Arzneibuch, 
6. Ausgabe (1926), waren viele Warenzeichen in die Ka- 
pitelüberschriften aufgenommen worden. Schon damals 
war die Meinung der pharmazeutischen Industrie bei 
diesem Vorgang zumindest geteilt, überwiegend sogar 
ablehnend. Tatsächlich bringt eine Aufnahme von einge- 
tracenen Warenzeichen in ein Arzneibuch sehr erhebliche 
Schwierigkeiten. Wer soll entscheiden, welche 
eingetragenen Warenzeichen in ein Arzneibuch aufge- 
nommen werden sollen? Von der chemischen Substanz, 
dem a-Monobromisovalerylcarbamid, sind nach Ablauf des 
die Herstellung des Stoffes schützenden Patentverfahrens 
schätzungsweise über 20 verschiedene durch eingetragene 
Warenzeichen geschützte Präparate in den Handel ge- 
bracht worden. 


ı 


Bromural: 


Bromisoval Leunerval Bromylum 
Bromonal Alluval Ergobromin 
Brovalurea B.V.U. Isoneurin 
Bromisal Bromuresan Somnodan 
Dormigan Bromuvan Urival 
Isobromyl Bromvaletone Muralina 
Privadorm Bromisolvalun Verobroman 
Leunaval Bromeval 


Von der Diaethylbarbitursäure, dem Veronal, dessen 
Herstellungsverfahren vor 50 Jahren zum Patent ange- 
meldet wurde, gibt es nach unseren Feststellungen rund 
1 Dutzend zeichengeschützte Handelspräparate, beim Pen- 
tamethylentetrazol, zuerst als Cardiazol als eingetragenes 
Warenzeichen geschützt, etwa 20. Das Vitamin B 12 ist als 
chemisch gleiche Substanz unter rund 30 wortgeschützten 
Namen im Handel. Sollen also jeweils nur ein waren- 
zeichenrechtlich geschütztes Präparat, etwa das Bromural, 
oder sollen alle 20 für den gleichen chemischen Stoff ein- 
getragene Warenzeichen im Arzneibuch vermerkt werden? 


Findet man sich damit ab, daß für Arzneimittel schlecht- 
hin und im Verkehr mit Arzneimitteln die eingetragenen 
Warenzeichen bestehen bleiben und daß diese eingetra- 
genen Warenzeichen im Arzneibuch nicht übernommen 
werden sollen, dann erhebt sich sogleich die Frage, unter 
welchem Namen dann im Arzneibuch die kompliziert 
gebauten organisch-chemischen Stoffe vermerkt und 
gehandelt werden sollen und wie insbesondere der Arzt 
in seiner Ordination mit diesen Stoffen fertig werden soll. 
Beim Apotheker, als dem Experten auf dem Gebiete des 
Arzneimittelwesens, fällt es in seinen Pflichtenkreis, daß 
er sich mit der chemischen und pharmazeutisch-chemischen 
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F. Schlemmer, Arzneimittel und Arzneibücher 


Formelsprache intensiv beschäftigt. Dann wird auch eine 
kompliziert gebaute chemische Formel und die dazu 
„»assende wissenschaftliche Bezeichnung einen Einblick in 
die Struktur und damit in vielen Fällen auch in die phar- 
makologischen Zusammenhänge geben. Wortungeheuer, 
wie sie vorhin schon erwähnt wurden, sind aber für den 
allgemeinen Gebrauch in Wissenschaft, Handel und bei 
der Anwendung nicht diskutierbar. 


Um einen Ausweg aus dieser hoffnungslos erscheinen- 
den Lage zu finden, hat man in zahlreichen ausländischen 
Staaten, insbesondere in Amerika, Großbritannien, Frank- 
reich und Schweden einen Kompromißweg gewählt und 
Kurzbezeichnungen für solche Arzneimittel konstruiert, 
die aus komplizierten organischen Verbindungen bestehen. 
In den USA. sind dies die „Generic names“, in Groß- 
britannien die „Approved names“, in Frankreich „Deno- 
minations communes“ und in Schweden die „NFN- 
Namen“. Auch die Weltgesundheitsorganisation hat diese 
Idee aufgegriffen. Neben den Bemühungen um eine ein- 
heitliche Internationale Pharmakopöe werden von dort 
aus die Bestrebungen unterstützt, eine einheitliche Ge- 
brauchsnomenklatur, ein chemisches Esperanto, wie es 
witzig schon genannt wurde, für die kompliziert gebauten, 
in ihrer wissenschaftlichen Bezeichnung „unaussprech- 
lichen“ Arzneimittel zu schaffen. Durch das beauftragte 
Unterkomitee der Weltgesundheitsorganisation, „Organi- 
sation Mondiale de la Sante*“ (O.M.S.) (2) wurden im 
Juli 1953 325 „Kurzbezeichnungen“ oder „Freizeichen“ 
angenommen und veröffentlicht (11). In der Internatio- 
nalen Pharmakopöe, Volumen 1, sind solche Freizeichen 
bereits zahlreich enthalten. Für den 2. Band der Inter- 
nationalen Pharmakopöe sind in vermehrtem Umfang 
diese Kurznamen vorgesehen (12). Das Bestreben der 
Weltgesundheitsorganisation geht dahin, daß die Kurz- 
bezeichnungen in der ganzen Welt eingeführt werden. 
Mit einer internationalen Vereinigung, der „Union Inter- 
nationale pour la Protection de la Propriete industrielle“ 
will man erreichen, daß die international vorgeschlagenen 
Freizeichen in keinem Land als „Eingetragene Waren- 
zeichen“ für einen Herstellerbetrieb geschützt werden 
können. Dabei sollen die wohlerworbenen Rechte der 
Inhaber bestehender Warenzeichen gewahrt bleiben. 
Jeder Erfinder eines neuen therapeutisch zu verwenden- 
den Stoffes soll gehalten werden, neben dem chemischen 
wissenschaftlichen Ausdruck auch einen Kurznamen zu 
prägen, der als internationales Freizeichen dann allent- 
halben zur Verfügung steht und so in alle Arzneibücher, 
Verordnungsbücher usw. aufgenommen werden kann. 


Auch innerhalb der deutschen pharmazeutischen Indu- 
strie ist die Frage der Kurzbezeichnungen bereits disku- 
tiert, das Bedürfnis bejaht und der Verwendung von 
Kurzbezeichnungen, allerdings unter Anmeldung einiger 
Vorbehalte, zugestimmt worden. 


Für den Hersteller, für den Handel, für den Arzt und 
Apotheker ergeben sich bei Einführung solcher Kurz- 
namen oder Freizeichen erhebliche Vorteile. Im prakti- 
schen Gebrauch stoßen sich jedoch auch hier wieder eng 
gezogene Berufsinteressen ziemlich stark im Raum. Für 
den Handel und für die Apotheke wäre es zweifellos am 
einfachsten, wenn diejenigen chemischen Stoffe, für die 
ein Freizeichen eingeführt ist, nur unter diesem Frei- 
zeichen als Hauptbezeichnung, ergänzt durch den Namen 
der Herstellerfirma, in den Handel gelangen könnten. Die 
Industrie ist mit einer derartigen Regelung nicht zufrieden. 
Sie verlangt, daß neben dem Kurznamen oder Freizeichen 
auch das eingetragene Warenzeichen und selbstverständ- 
!ch die Firma angegeben werden können. Nur bei solcher 
Übung würde das Warenzeichen zugleich in seiner Funk- 
tion als Markenartikel in Erscheinung treten und die 
Garantie für ganz bestimmte Qualitäten gewähren. Die 
von der Industrie zur Diskussion gestellte Frage, inwie- 


weit ein Zwang zur Benutzung von Kurzbezeichnungen 
eingeführt werden soll, kann vom Standpunkt des Apo- 
thekers und, wie angenommen werden darf, auch vom 
Standpunkt des Arztes aus eindeutig beantwortet werden. 
Kurzbezeichnungen haben nur dann einen Sinn, wenn sie 
zur Anwendung verpflichten. Darüber, ob neben der 
Kurzbezeichnung auch noch andere Bezeichnungen ange- 
bracht werden dürfen, wie vorhin erwähnt, kann auch 
vom Standpunkt des Apothekers und Arztes aus diskutiert 
werden. 


Noch bleibt eine schwierige Frage zu klären, wie die 
Kurznamen beschaffen sein sollen und wie sie zu bilden 
sind. Hierzu hat eine internationale Expertenkommission, 
die auch für eine Vereinheitlichung der Pharmakopöen 
tätig ist, im Jahre 1950 eine Reihe von Regeln aufgestellt, 
die für die Auswahl allgemeiner internationaler Bezeich- 
nungen gültig sein sollen (12): 


1. Die Namen sollen nach Möglichkeit frei sein von 
anatomischen, physiologischen, pathologischen oder thera- 
peutischen Ausdrücken oder Anregungen. 


2. Es soll immer zuerst versucht werden, den Namen 
aus Silben der wissenschaftlichen chemischen Bezeich- 
nungen zu kombinieren, daß die charakteristischen Grup- 
pen der Verbindung erkenntlich sind. 


3. Die Namen sollen im allgemeinen nicht mehr als 
4 Silben enthalten. 


4. Die Namen sollen in Klang und Schreibweise gut 
erkennbar sein und nicht mit Namen, die bereits im 
Gebrauch stehen, verwechselt werden können. 


5. Namen, die schwierig auszusprechen oder zu behalten 
sind, sollen vermieden werden. 


6. Zufügung von zusätzlichen großen Buchstaben oder 
Zahlen ist zu vermeiden. 


7. Namen, die schon in nationalen Pharmakopöen ge- 
braucht werden oder sonst in einem Lande offiziell ange- 
nommen worden sind, oder die in New and Nonofficial 
Remedies aufgenommen worden sind, sind zu bevor- 
zugen. 


8. Die folgenden Endungen sollen verwendet werden: 


Latein: Deutsch: 

-inum -in für Alkaloide und organische Basen, 

-inum -in für Glyzeride und neutrale Stoffe, 

-osidum -osid für Glykoside, 

-olum -ol für Alkohole und Phenole (-OH), 

-alum -al für Aldehyde, 

-onum -on für Ketone und andere Substanzen, die 
das Radikal CO enthalten, 

-enum -en für ungesättigte Kohlenwasserstoffe, 

-anum -an für gesättigte Kohlenwasserstoffe. 


Außerdem wurde empfohlen, daß jedes Produkt, das 
einen allgemein benutzbaren internationalen Namen 
erhalten hat und im Handel unter einem wortgeschützten 
Namen erhältlich ist, auch mit der allgemein benutzbaren 
internationalen Bezeichnung versehen sein muß. Dies ist 
im Interesse der Sauberkeit im Arzneimittelhandel eine 
unabdingbare Forderung. Während die großen und be- 
kannten Firmen durchweg für ihre Präparate die tragen- 
den Inhaltsstoffe zumindest in der üblichen chemischen 
Bezeichnungsweise deklarieren, gibt es unseriöse Be- 
triebe, die bewußt die Zusammensetzung eines Präparates 
verschleiern, um nicht erkennen zu lassen, daß es sich 
bei dem angeblich neuen Präparat in Wirklichkeit nur um 
eine unoriginelle, überflüssige Nachahmung handelt. Man 
hat aus der „Deklarationschemie“, wie Zernik (13) 
schon 1931 geäußert hat, eine Geheimwissenschaft ge- 
macht, für deren Handhabung alle möglichen Rezepte, von 
einer noch als harmlos zu betrachtenden Verschleierung 
bis zur bewußten Irreführung, Verwendung finden. 
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100 Jahre Therapie 


Eine große Zahl von Staaten hat der Weltgesundheits- 
organisation ihr Einverständnis mit den Regeln erklärt. 
Bei den bisher gewählten Namen scheint man auf 
die besonders gelagerten Verhältnisse in Deutschland, 
auf die besonderen Interessen der zahlreichen Hersteller- 
firmen für pharmazeutisch-chemische Präparate, auf die 
große Zahl der in Deutschland entwickelten Stoffe und 
der dafür geschützten Warenzeichen nicht sehr viel Rück- 
sicht genommen zu haben. Die vorgeschlagenen Frei- 
namen, die sich zum Teil bereits in der Internationalen, 
Britischen, Amerikanischen, Schwedischen, Schweizeri- 
schen und Französischen Pharmakopöe finden, können 
unsere deutschen Wünsche und Forderungen nicht immer 
erfüllen. Teilweise sind die Freinamen so gewählt, daß 
sie der deutschen Zunge und dem deutschen Sprachgefühl 
in keiner Weise liegen, teilweise sind die Freinamen, die 
ja auch als Kurzbezeichnungen das Erfordernis einer 
leichteren Einprägsamkeit erfüllen sollen, durchaus nicht 
kurz und einprägsam. 


Die Vielheit der Verbindungen, für die Kurznamen 
geschaffen werden sollen, macht eindeutige Unterschei- 
dungen sehr schwierig, so daß entgegen den aufgestellten 
allgemeinen Regeln in sehr vielen Fällen aus dem Kurz- 
namen auf die chemische Zusammensetzung auch nicht in 
ungefähr geschlossen werden kann. Trotzdem wird sich 
Deutschland der Entwicklung, wie sie sich im Ausland 
vollzogen hat und weiter vollziehen wird, nicht ver- 
schließen können. Die Bundesrepublik muß jedoch bemüht 
sein, auf die Bestimmung der Freizeichen und Kurznamen 
entsprechend seinem Anteil am internationalen Arznei- 
mittelmarkt Einfluß zu gewinnen. Es bedeutete schon 
einen nicht verkennbaren Fortschritt, wenn man sich z.B. 
darauf einigen könnte, wie es vorgeschlagen ist, daß 
bestimmte Arzneimittelgruppen auch unter irgendeiner 
Gruppenbezeichnung in den Kurznamen vertreten sind. 
So haben die Lokalanästhetika alle einen Kurznamen (2) 
erhalten, die auf die Silbe „-cainum“ endigen: Procainum, 
Cocainum, Tetracainum usw. Alle Derivate der Diaethyl- 
barbitursäure werden als Barbitale bezeichnet, die Sul- 
fonamide tragen die Vorsilbe Sulfa oder den Untertitel 
Sulfamid. Anschließend einige Beispiele für die inter- 
national vorgeschlagenen Kurznamen: 


bekannter Kurmame 
chemische Bezeichnung Handelsname er 
(E. W.) 
Cyclohexenylaethylbarbitursäure Phanodorm Cyclobarbital 
N-Methylcyclohexenylbarbitur-- Evipan Hexobarbital 
säure 
N-Methyl-aethylphenylbarbitur-- Prominal Methylphenyl- 
säure barbital 
1-Methyl-4-phenylpiperidin- Dolantin Pethydyn 
4-carbonsäureaethylester- (hydrochlorid) 
(hydrochlorid) 
2-Dimethylamino-4,4'-diphenyl- Polamidon *) Methadon- 
heptanon (5)-(hydrochlorid) hydrochlorid 
Pentamethylentetrazol Cardiazol Pentetrazol 
Vitamin B 12 Cyanocobalamin 
4-Butylaminobenzoyl-dimethyl- Pantocain Tetracain- 
aminoaethanol (hydrochlorid) hydrochlorid 
2-(p-Aminobenzolsulfamido)- Cibazol Sulfa-Thiazol 
thiazol Eleudron 
p-Aminobenzolsulfothiocarbamid Badional Sulfathiocarbamid 


Das mag an Beispielen genügen. Man wird die in den 
Kurznamen liegenden Vorteile nicht verkennen können. 
Die erwähnten Kurznamen sind bestimmt leichter ein- 
prägsam als die wissenschaftlichen chemischen Bezeich- 
nungen. Aber die Praktiker und die Studenten werden es 


*) Nadı Vieböck (4) 26mal mit Wortschutz versehen im Handel. 
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nicht unterlassen können, sollten sich diese Namen t>i 
uns einbürgern, die neuen Nomenklaturen einfach wiec»r 
zu lernen. Dabei wird es durchaus nicht einfach sein, etv'a 
folgende Wortprägungen dem Gedächtnis einzuv:r- 
leiben (4): 


Furthrethonii iodidum für Furfuryl-trimethylammoniu n- 
jodid, 
für Isonicotyl-isopropylhydrazi ı, 


Iproniazidum 
für Phenalacetylurea. 


Phenacemidinum 


Bei Abwägung der Vor- und Nachteile, die mit «er 
Einführung einer neuen Nomenklatur — um einen solc: en 
Vorgang handelt es sich bei den Kurznamen — verbun«.en 
sind, überwiegen die Vorteile. Das Deutsche Arzneibich 
wird auf die Einführung einer großen Zahl der inter- 
national gebräuchlichen Kurznamen nicht verzichien 
können, wobei gebührend auf die Interessen der deiut- 
schen Pharmazeutischen Industrie und auf die den Firmen 
geschützten eingetragenen Warenzeichen Rücksicht zu 
nehmen sein wird. Die Arzneibuchartikel werden sowohl 
die wissenschaftlichen Bezeichnungen der einzelnen Piä- 
parate wie zumindest die Kurznamen aufzuzählen haben. 
Im Inhaltsverzeichnis oder in einer sonst geeigneten Form 
muß eine Zusammenstellung gegeben werden, welche 
Präparate von der durch den Kurznamen bezeichneten 
Art im Handel anzutreffen sind. Unter diesen Umständen 
könnte unserer Auffassung nach auch das kommende 
Deutsche Arzneibuch auf die Aufnahme markengeschützter 
Namen verzichten, wie auch die Internationale Pharma- 
kopöe darauf verzichtet hat. Die Rechtsverhältnisse in 
dieser Hinsicht stellten sich der Kommission zur Bear- 
beitung der Internationalen Pharmakopöe so verwickelt 
dar, die Folgerungen einer Aufnahme von eingetragenen 
Warenzeichen in die Internationale Pharmakopöe schienen 
so wenig überblickbar, daß grundsätzlich davon Abstand 
genommen wurde. Jedoch haben auch die Herausgeber 
des Internationalen Arzneibuchs es als Notwendigkeit 
erachtet, vornehmlich dem Apotheker, aber auch dem 
Arzt und allen am Arzneimittelverkehr interessierten 
Kreisen eine entsprechende Orientierung über die im 
Handel befindlichen Arzneipräparate zu ermöglichen. 
Deshalb wird eine inoffizielle Veröffentlichung im 
gleichen Format wie die Internationale Pharmakopöe 
herausgegeben werden, in der alle gebräuchlichen ge- 
schützten und ungeschützten Synonyma für Arzneimittel 
aufgenommen sind. 


Kaum ein Gebiet wie das der Gesundheitsfürsorge ist, 
da der politischen Ebene (wie wenigstens zu hoffen steht) 
entrückt, für Pionierdienste im Zuge der Völkerverständi- 
gung gleich gut geeignet. Die Schaffung eines Internatio- 
nalen Arzneibuches, die Einführung internationaler ein- 
heitliher Frei- bzw. Kurznamen für bestimmte 
Arzneimittel stellt einen wichtigen Beitrag für eine 
erfolgreiche Zusammenarbeit der Völker auf internatio- 
naler Grundlage dar. 


Schrifttum: 1. „Pharmacopoea Internationalis Editio Prima Volumen I“, 
World Health Organization, Geneva 1951. — 2. Jean Volckringer: „Evolution et 
Unification des Formulaires et des Pharmacopees“, Editions Paul Brandouy, Paris 
1953, S. 231 ff. — 3. Georg Edmund Dann: „Die pharmazeutische Nomenklatur“, 
Pharmazeut. Zeitung, 71 (1926), S. 498. — 4. F. Viebök: „Zur Frage der Benennung 
chemischer Stoffe im Arzneibuch“, Osterreichische Apothekerzeitung, 7 (1953), S. 550. 
— 5. Emil Müller: „Chemie und Patentrecht“, Verlag Chemie GmbH., Weinheim 
a. d. Bergstraße 1951. — 6. „Marken und Warenzeichen der Chemie“, Heft 4/1953 
der „Chemischen Industrie“, Verlag Handelsblatt GmbH., Düsseldorf. — 7. H. 
Trunkel: „Pharmazeutische Wortkunde“, Pharmazeut. Zeitung, 76 (1931), S. 473. — 
8. „Seine Majestät das Warenzeichen“, Pharmazeut. Zeitung — Nachrichten, 8 
(1953), S. 367. — 9. W. Heubner: „Pathologie der Arzneitherapie“, Apothekerzeitung, 
48 (1933), S. 524. — 10. R. Storkebaum, Frankfurt: „Schutzminderung des eingetraä- 
genen Warenzeichens durch wissenschaftlihen Gebrauch“, Neue Jurist. Wschr., 5 
(1952), S. 643. — 11. Veröffentlichungen der United Nations World Health Organization 
Expert Committee on the International Pharmacopoeia Sub-Committee on Non- 
Proprietary Names, Sekretariat Genf. — 12. H. Flück, Zürich: „Neues von der 
Pharmakopoea Internationalis“, Pharmazeut. Nachr., 2 (1950), S. 641; „Die Pharma- 
copoea Internationalis“, Pharmazeut. Nachr., 87 (1951), S. 884 und 88 (1952), S- 29 
und 135. — 13. F. Zernik: „Deklarationschemie” — eine Geheimwissenschaft, Süd- 
dtsch. Apothekerzeitung, 71 (1931), S. 515. 


Anschr. d. Verf.: München 2, Bayer. Landesapothekerkammer, Platzl 5/II. 
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R. v. Werz, Versuche zur Neuordnung des Arzneimittelwesens 


Versuche zur Neuordnung des Arzneimittelwesens *) 
von Privatdozent Dr. R. v. Werz, München 


Während sich das 19. Jahrhundert im Stolz auf die 
Errungenschaften von Wissenschaft und Technik noch 
einem naiven Fortschrittsglauben hingab, hat uns die 
Geschichte inzwischen gelehrt, daß ein Gewinn meist 
erkauft werden muß durch Opfer und Verluste, die den 
Wert des Erreichten leider oft bedeutend schmälern. Das 
scheint auch für das Arzneimittelwesen zu gelten, soweit 
man bei der stürmischen Entwicklung dieses Gebietes 
heute schon Verlust und Gewinn übersehen kann. Geblen- 
det durch die außerordentlichen Fortschritte der Arznei- 
therapie, übersehen wir leicht, daß wir die inhalt- 
liche Bereicherung des Arzneischatzes, deren Wert 
gewiß niemand verkennen wird, erkauft haben mit dem 
Verlust einer einst vorbildlichen Ordnung des Arznei- 
mittelwesens selbst. Wie wir sehen werden, ist heute 
schon mit Sicherheit jedenfalls das eine erkennbar, daß 
die ungeahnte Vermehrung unserer therapeutischen Hilfs- 
mittel in vollem Umfang erst durch eine zielbewußte 
Neuordnung des Arzneimittelwesens fruchtbar werden 
kann. Blicken wir nun zunächst zurück auf 
die Ordnung des Arzneimittelwesens im 

vorindustriellen Zeitalter 


Schon mit der Herausgabe des ersten „Dispensatoriums“ 
durch Valerius Cordus im obrigkeitlichen Auftrag der 
Freien Reichsstadt Nürnberg und einer entsprechenden 
Apothekengesetzgebung begann der Aufbau einer um- 
fassenden Ordnung des Arzneimittelwesens, die alle 
Stufen des Arzneimittelverkehrs — angefangen von der 
Rohstoffprüfung, der „Normung“ der Arzneimittelher- 
stellung und der Kontrolle der Arzneimittel selbst bis zu 
ihrer Abgabe an den Verbraucher — einer Regelung unter- 
warf, die allen ärztlichen und gesundheitspolitischen For- 
derungen entsprach. Diese Ordnung war zu ihrer Zeit so 
lückenlos und sie hat lange so befriedigend funktioniert, 
daß sie nicht nur das Ansehen der deutschen Apotheke 
in der Welt begründete und unser Arzneimittelwesen 
damals als vorbildlich erscheinen ließ, sondern sie 
nötigt uns auch heute, wo sie seit der Verlagerung der 
Herstellung in die Fabrik ganz ungenügend geworden ist, 
noch eine Achtung ab, die um so größer wird, je weniger 
es bisher gelingen wollte, die durch die industrielle 
Revolution entbundenen Kräfte in eine gleichwertige 
Neuordnung einzubeziehen. 

Wenn wir uns für die Erfordernisse solcher Neuordnung 
den Blick an den Leistungen der Vergangenheit schärfen 
wollen, so machen wir dabei die für manchen Arzt viel- 
leicht überraschende Feststellung, daß die Forderungen, 
die wir heute erheben müssen, keineswegs neu sind; daß 
sie vielmehr in der alten Ordnung grundsätzlich schon 
a waren, wie sich aus folgendem Überblick 
ergibt: 

1. Die Herstellung von Arzneimitteln war, wie heute 
nur noch ihr Verkauf, einem auf seine fachliche Qualifi- 
zierung staatlich geprüften und durch eingehende Vor- 
schriften ständig überwachten Personenkreis vorbehalten 
(Apothekengesetzgebung). 

2. Über diese heute von der Industrie selbst geforderte 
Beschränkung der Herstellungserlaubnis (1) hinaus waren 
aber auch die Arzneimittel selbst hinsichtlich Reinheit, 
Qualität und — soweit möglich — Wirkungswert staat- 
licherseits scharfen Kontrollbestimmungen unterworfen, 
die in den staatlichen Pharmakopöen, z. B. dem Deutschen 
Arzneibuch, niedergelegt waren. 


Dementsprechend wurden 


3. dem Arzneischatz nur bewährte Arzneimittel nach 
Maßgabe ausschließlich des ärztlichen Bedürfnisses neu 
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einverleibt und obsolete Mittel gestrichen. Eine Mehrzahl 
verschiedener Namen für dasselbe Arzneimittel oder 
gleichartige Mischungen gab es nicht. 

4. Infolge dieser nur von ärztlich-wissenschaftlichen 
Gesichtspunkten bestimmten Auslese blieb die Zahl der 
Arzneimittel auch im Wandel der Heilkunde klein, so daß 
der Arzt, der an ihm unmittelbar tätigen Anteil nahm, 
den Arzneischatz mühelos überblicken konnte. 


5. Da der Arzt seine Rezepte aus diesen Arzneistoffen 
selbst zusammenstellte, kam er gar nicht in die Ver- 
suchung, Mittel von ungenügender Deklaration oder 
zweifelhafter Wirkung zu verwenden. 


6. Da sich merkantile Interessen damals nicht mit be- 
stimmten Arzneistoffen verbanden, fehlte auch das Motiv, 
die Arzneiverordnung des Arztes zugunsten dieser Mittel 
beeinflussen zu wollen. 

Von diesen Grundlagen der alten Ordnung wird der 
größte Teil (Punkt 1 mit 4) sicher überzeitliche Geltung 
beanspruchen dürfen. Ihr endgültiger Verlust wäre daher 
ein kultureller Rückschritt, mit dem wir auch die größten 
materiellen Errungenschaften — bei aller Würdigung 
ihres Wertes — doch überzahlt haben würden. 


Dagegen sind die Zeiten, da es noch keine pharma- 
zeutische Werbung gab und die Rezeptur das Feld 
allein beherrschte, wohl endgültig vorbei. Ist doch die 
Entstehung der Arzneimittelwerbung im Strukturwandel 
der Wirtschaft bedingt, die jetzt ihre Güter nicht mehr für 
einen bestimmten individuellen Verbraucher, sondern für 
künftige Konsumenten, den sog. Markt, erzeugt, d. h. die 
Produktion geht der „Nachfrage“ voraus. Ja, leider hat 
sie vielfach die Tendenz, den Bedarf überhaupt erst zu 
schaffen! 


der NiedergangderRezeptur,d.h. der 
Übergang zur nahezu ausschließlichen Verwendung der 
Spezialität, gehört zu den strukturbedingten und damit 
wohl irreversiblen Veränderungen, die der Arzt geneigt 
sein wird, zu den Passivposten der Gewinn- und Verlust- 
rechnung zu zählen. Gegenüber der Spezialität besteht ja 
der geradezu unschätzbare Vorteil der Rezeptur für den 
Arzt in der Möglichkeit, das ganze Spektrum denkbarer 
Kombinationen aus relativ wenigen „Grundfarben“ der 
therapeutischen Palette nach individuellem Bedarf jeweils 
so mischen zu können, wie dies etwa in der Malerei, mit 
Ol- oder Wasserfarben geschieht. Dieses Prinzip, das als 
einziges der Kapazität des menschlichen Gehirns Rech- 
nung trägt, ist in der Tat so rationell und denkökonomisch, 
daß es paradox erscheint, wenn es ausgerechnet in diesem 
Jahrhundert allgemeiner Rationalisierung aufgegeben 
statt eingeführt wird. 


Wollen wir dagegen mit fertig gemischten „Farben“ — 
den zahlreichen Kombinationspräparaten des Handels — 
annähernd so nuancenreich „malen“ wie früher, so 
müssen die vielen Schattierungen, die dann erforderlich 
sind, mindestens ebenso übersichtlich geordnet sein wie 
die Kreiden in dem notwendigerweise großen Farbkasten 
des Pastellmalers. 

Im Zeichen dieses Übergangs gewinnt die Forderung 
nach Übersehbarkeit des Arzneischatzes, die früher 
leicht erfüllbar war, eine noch nie dagewesene Dringlich- 
keit. Ihr Vorrang leitet sich ab aus der Verpflichtung des 
Arztes, alle therapeutischen Möglichkeiten zu übersehen, 
um aus ihnen die jeweils geeignetste wählen zu können. 
Welcher Arzt wollte aber heute noch behaupten, dieser 
Verpflichtung gewachsen zu sein? 

Die Forderung nach Übersehbarkeit des Arzneischatzes kann allein 
durch ein Ordnungssystem erfüllt werden, das dem Arzt die 
richtige Einordnung von Neuerscheinungen gestatten und damit ihre 
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100 Jahre Therapie 


Assimilierung ermöglichen würde. Der Ausbau eines solchen wissen- 
schaftlichen Systems und die laufende Eingliederung aller neuen 
Arzneimittel in dasselbe, ist eine Aufgabe, die sich in Zukunft um so 
unausweichlicher stellen wird, je weniger es dem einzelnen Arzt 
noch gelingt, den gewaltigen Zustrom selbst nur der wirklich wich- 
tigen Arzneimittel, noch dazu unter einer Unzahl synonymer Namen, 
zu bewältigen. 

Wenn unserer Klage über die Inflation der Arzneimittel entgegen- 
gehalten wird, „daß die Zahl der Präparate, die der Arzt im Durch- 
schnitt in seiner Praxis verwendet, im Vergleich mit der Gesamtzahl 
der Spezialitäten recht gering (1)* sei, so verkennt dieser Einwand, 
daß es dem einzelnen Arzt eben infolge der erwähnten Umstände 
praktisch gar nicht mehr möglich ist, heute selbst noch eine von 
Zufall und Willkür unabhängige, also objektiv begründete kritische 
Auswahl ohne sachverständige Hilfe zu treffen. 


Nach dem Gesagten werden alle Vorschläge für 
die Neuordnung desArzneimittelwesens 
von uns Ärzten zunächst danach zu beurteilen sein, ob 
sie geeignet sind, wenigstens die früher schon einmal 
verwirklichten Forderungen von zeitloser Gültigkeit auf 
neuer Ebene zu erfüllen, sollte doch das Neue dem guten 
Alten mindestens nicht nachstehen. 


Soweit es sich dabei um den staatlichen Anteil 
einer künftigen Regelung handelt, so werden wir in erster 
Linie verlangen dürfen, daß der Stimme der Ärzteschaft 
bei der Beratung des seit Jahrzehnten überfälligen Arznei- 
mittelgesetzes dasjenige Gewicht beigemessen wird, das 
ihr als einzigem zugleich sachverständigem wie wirtschaft- 
lich uninteressiertem Partner des Gesetzgebers und Treu- 
händer der Öffentlichkeit zukommt. Diese Verantwortung 
muß uns Ärzte veranlassen, darauf zu dringen, daß ein 
Arzneimittelgesetz, welches diesen Namen verdienen soll, 
entsprechend zahlreichen bewährten Vorbildern des Aus- 
landes jedenfalls zweiKernbestimmungen über 
die Kontrolle der Arzneimittel als solcher enthält, nämlich 


1. einen präventiven Schutz des Publikums vor der 
Zulassung ungeeigneter, gefährlicher oder schädlicher 
Arzneimittel (Zulassungspflicht); 


2. eine Gewähr für die wahrheitsgemäße, vollständige 
und unmißverständliche Angabe ihrer Zusammensetzung 
(Deklarationspflicht). 


Eine ohne Nachprüfung erfolgende, nachträgliche Eintragung aller 
Spezialitäten, für deren Existenz der Gesundheitsbehörde in diesem 
Falle die — untragbare — Verantwortung aufgebürdet würde, könnte 
von uns ebensowenig als Ersatz angesehen werden wie eine Be- 
schränkung der Deklarationspflicht auf die nach Meinung des Produ- 
zenten wirksamen Bestandteile. 


Wenn man erwägt, mit welchem Erfolg unsere Nah- 
rungsmittelgesetzgebung jede Wurst und jeden Hering der 
staatlichen Kontrolle unterwirft, obwohl es sich hier um 
Waren handelt, die beinahe schon jede Hausfrau an- 
nähernd beurteilen kann, so fällt es schwer, zu glauben, 
daß gegen die genannten Forderungen überhaupt ernst- 
gemeinte Bedenken erhoben werden konnten. 


Tatsächlich wurde jedoch in der nun schon alten Dis- 
kussion um das Arzneimittelgesetz wiederholt vorge- 
bracht, daß insbesondere ein amtliches Zulassungsver- 
fahren in Deutschland nicht möglich, nicht angebracht und 
nicht notwendig sei. 


So wird z.B. gesagt, daß der hohe Standard der deutschen phar- 
mazeutischen Industrie — für dessen Würdigung durch die Ärzteschaft 
auch die Festnummer dieser Zeitschrift zeugt — in Zukunft nur 
erhalten werden kann, „wenn ihr staatlicherseits möglichst wenig 
Beschränkungen auferlegt werden (1)*. Nach dieser Meinung würde 
der Vertrieb unwirksamer oder schädlicher Mittel bereits verhindert 
werden können durch die heute auch von der Industrie geforderte 
Vorschrift, wonach die Herstellung von Arzneimitteln künftig unter 
der Leitung eines Fachmannes stehen soll. Im übrigen sorge „gerade 
der freie Wettbewerb dafür, daß unwirksame Präparate sehr bald 
wieder zurückgezogen werden“ (1). 


Diesen Einwänden müssen wir jedoch im einzelnen 
folgendes entgegenhalten: 
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1. Es wird von der Ärzteschaft bereitwillig anerkar ıt, 
daß sich die deutsche Arzneimittelindustrie ihrer Vera it- 
wortung im allgemeinen bewußt ist und daß zahlrei: ıe 
angesehene Betriebe auf einem hohen wissenschaftlicd »n 
Niveau stehen. Diese Anerkennung wird durch die F ır- 
derung nach präventiven gesetzlichen Bestimmungen in 
keiner Weise berührt. Obwohl z. B. auch das Können ı nd 
die hohe Berufsauffassung von Arzt und Apotheker im 
allgemeinen außer Frage steht, wird doch von die:en 
Berufsstäinden die Notwendigkeit gesetzlicher Best n- 
mungen gegen verbotene Handlungen einzelner ni ht 
verkannt. Im Gegenteil bejahen diese Stände gerade im 
Interesse ihres Ansehens die Existenz gesetzlicher Schr ın- 
ken, die etwaigen Auswüchsen gezogen sind. 


2. Die Herstellung von Arzneimitteln ausschließ!ich 
durch fachlich qualifizierte Betriebsleiter gewährleistet — 
so begrüßenswert diese Vorschrift ist — u. E. noch kein.s- 
wegs mit genügender Sicherheit einen unerwünschien 
Gebrauch dieses Wissens, zumal der betreffende Fah- 
mann als Angestellter sehr oft nicht unabhängig ist. Vor 
ungeeigneten Arzneimitteln kann viel- 
mehr die Öffentlichkeit zuverlässig nur 
durch eine Kontrolle der Arzneimittel 
alssolcher geschützt werden. 


3. Der Arzt verkennt nicht die positive Bedeutung des 
freien Wettbewerbs auch auf dem Arzneimittelmarkt. Die 
auslesende Funktion, die dem Käufer auf einem freien 
Markt zufällt, wird aber dem einzelnen Arzt durch die 
übergroße Zahl der Präparate und viele andere Umstände 
heute bis zur Unmöglichkeit erschwert, so daß Umsatz 
und Verbreitung eines Präparates keinen Maßstab für 
dessen Wert darstellen. Gute Präparate kapitalschwacher 
Firmen werden durch reklameintensive Mittel bekanntlich 
oft überspielt. Unter diesen Umständen beklagen sich 
kleinere ernsthafte Betriebe mit Recht selbst darüber, 
daß „die Überlegenheit im Wettbewerb zum ausschlag- 
gebenden Teil eine Frage des kapitalmäßigen Werbeauf- 
wands ist“ (2). 


Gegen unsere Forderung nach Einführung eines staat- 
lichen Zulassungsverfahrens wurde ferner vorgebracht, 
daß „bei einer staatlichen Prüfung vor der Einführung 
eines neuen Mittels oft keine endgültigen Werturteile 
möglich“ seien, vielmehr Überwertungen ebenso wie 
Unterschätzungen vorkommen könnten. Durch den mit 
einem amtlichen Zulassungsverfahren notwendig ver- 
knüpften Zeitverlust würden ferner die Exportbemühun- 
gen der Industrie für neue Präparate wesentlich beein- 
trächtigt werden (1). Wir wollen im folgenden prüfen, 
wieweit diese Einwände berechtigt sind. 


Was zunächst die theoretische Möglichkeit von Fehl- 
urteilen in einem Zulassungsverfahren betrifft, so wird 
der Arzt auf dem Standpunkt stehen, daß die Gefahr der 
gelegentlichen Unterschätzung eines Mittels gegenüber 
dem Wert der tatsächlichen Schadensverhütung ganz 
unerheblich ist, zumal die Fortsetzung von Erprobungen 
trotz der Ablehnung eines Zulassungsantrags nicht aus- 
geschlossen, eine Revision des Urteils vielmehr überall 
möglich ist. 


Diesen rein theoretischen Bedenken steht denn auch 
die praktische Erfahrung all der Länder gegenüber, die 
zum Wohle aller Beteiligten z. T. schon seit langem eine 
Zulassungspflicht für neue Arzneimittel eingeführt haben. 
Hierdurch haben diese Länder vielen Schaden verhütet 
und eine Hebung des durchschnittlichen Qualitätsniveaus 
erzielt. So wird heute auch von amerikanischen Produ- 
zenten rückhaltlos anerkannt, daß die Einführung des 
strengen Arzneimittelgesetzes in USA. die dortigen 
Firmen zu vermehrten Anstrengungen gezwungen und 
die heutige Weltgeltung der amerikanischen pharmazeu- 
tischen Industrie entscheidend gefördert hat (3, 4). Ebenso 
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R. v. Werz, Versuche zur Neuordnung des Arzneimittelwesens 


hat nach Ansicht maßgebender Kenner der internatio- 
nalen Arzneimittelgesetzgebung „die Schweizer pharma- 
zeutische Industrie in den letzten 25 Jahren einen 
außerordentlichen Aufschwung bis zu ihrer jetzigen Be- 
deutung nehmen können, obwohl bereits vorher das Zu- 
lassungsverfahren dort eingeführt worden war“ (5). 


Daß sich in Deutschland die Hersteller um den 
Nachweis regionaler amtlicher Zulassung in der Regel 
erst bemühen, wenn ein solcher vom importierenden 
Ausland gefordert wird, zeigt überdies, daß der Mangel 
eines bundesgesetzlichen Zulassungsverfahrens dem Ex- 
port eher abträglich ist. Selbst in der Türkei, die keine 
nennenswerte Eigenproduktion besitzt, mußten seit dem 
letzten Krieg immer mehr deutsche Arzneimittel von der 
dort bestehenden staatlichen Zulassungskommission ab- 
gelehnt werden, weil sie den von ihr aufgestellten An- 
forderungen nicht entsprechen, ein Umstand, der dem 
Ansehen unserer Arzneiproduktion sicher nicht nützt. 


Nach alledem liegt es auf der Hand, daß die Chancen 
eines Arzneimittels im internationalen Wettbewerb um 
so günstiger sein müssen, je strenger die Auslese ist, die 
durch ein Zulassungsverfahren schon im Inland getroffen 
wurde. 

Wenn heute der deutsche Arzt über die Inflation von 
Arzneimitteln klagt, so muß er wissen, daß die Bundes- 
republik nachgerade der einzige Kulturstaat ist, der seine 
Bevölkerung vor zweifelhaften Arzneimitteln auslän- 
discher und inländischer Herkunft in keiner Weise schützt. 
Aus diesem Grunde muß unser Binnenmarkt immer mehr 
zu einem Sammelbecken und Nährboden für Präparate 
werden, die den strengeren Anforderungen anderer Län- 
der nicht gewachsen sind. 


Wem aber ausländische Beispiele trotz der überall 
ähnlichen Verhältnisse im Arzneimittelwesen nicht 
maßgebend sein sollten, dem stehen immer noch die 
Erfahrungen zur Verfügung, die vom ehemaligen Reichs- 
gesundheitsamt mit einem während des Krieges impro- 
visierten Zulassungsverfahren gemacht worden sind (6). 
Sie haben gezeigt, daß es durchaus möglich war, damals 
eine objektive Auswahl unter einer großen Zahl von 
Arzneimitteln zu treffen. Im gleichen Sinne kann man die 
Erfahrungen heranziehen, die in den Jahren 1947 bis 195i 
auf Grund eines für Berlin gültigen Zulassungsverfahrens 
gesammelt worden sind. Danach „kann heute eine ein- 
fache Lehre aus den damaligen Erfahrungen gezogen 
werden: es ist auf die Dauer völlig unrationell, sich 
darauf zu beschränken, die entstandenen Mißstände zu 
bekämpfen; schon ihr Entstehen muß von vornherein 
verhütet werden” (7). 


Es wäre unrichtig zu behaupten, daß sich unsere nam- 
haften deutschen Firmen diesen Einsichten verschließen. 
Nicht nur sie erkennen die Notwendigkeit eines Zulas- 
sungsverfahrens zum großen Teil an, sondern es wird 
auch bereits bemerkt, daß gerade dem ernsthaften klei- 
neren Betrieb „auf dem Wege der amtlichen Anerkennung 
eines neu entwickelten Arzneimittels ein wesentlich 
besserer Start gegeben wird als nur durch den wirtschaft- 
lichen Kampf um die marktmäßige Anerkennung neuer 
Präparate“ (2). Es wäre für uns Ärzte sicher aufschluß- 
reich, einmal zu erfahren, welche Firmen die Berechtigung 
unserer Forderungen anerkennen. 


Wege ärztlicher Selbsthilfe 


Haben wir uns bisher nur mit der staatlichen Kontrolle 
der Arzneimittel befaßt, so frägt es sich nun, auf welchen 
Wegen die Ärzteschaft selbst eine bessere Auslese treffen 
könnte, als es dem einzelnen Arzt z.Z. möglich ist. Im 
Gegensatz zu staatlichen Maßnahmen handelt es sich 
lierbei im Prinzip darum, daß die Wünsche des Verbrau- 
Cıers, die ja auch sonst in der freien Marktwirtschaft die 
"roduktion unaufhörlich lenken, wirksamer zur Geltung 


gebracht werden. Hier wird es sich in erster Linie um un- 
abhängige Beratungsstellen der Ärzteschaft selbst han- 
deln, die den Mitgliedern des Standes zuverlässige Infor- 
mationen über Arzneimittel zukommen lassen, um ihnen 
dadurch eine eigene kritische Urteilsbildung oft überhaupt 
erst möglich zu machen. 

Die Fruchtbarkeit dieses Weges hat sich zuerst in den 
USA. erwiesen, wo der Council on Chemistry and Phar- 
macy des Amerikanischen Ärzteverbandes schon seit 1905 
vorbildliche Arbeit geleistet und durch seine unbestech- 
lichen Kommentare zu neuen Arzneimitteln, insbesondere 
in Form des Jahrbuches „New and Nonofficial Remedies", 
erzieherisch auf Arzt und Industrie eingewirkt hat (8, 9). 
Wirksamer als jeder staatliche Zwang sorgt dort das 
wirtschaftliche Interesse der Produzenten selber dafür, 
daß zunehmend nur solche Mittel hergestellt werden, die 
Aussicht haben, in die Liste ärztlich anerkannter Prä- 
parate (s. oben) aufgenommen zu werden und demgemäß 
von den Ärzten auch verschrieben zu werden. 


Die Kollegen, die auf diesem Gebiet nicht bewandert 
sind, werden geneigt sein, die beiden hier aufgezeigten 
Wege zur Neuordnung des Arzneimittelwesens danach 
zu beurteilen, inwieweit sie versprechen, ihren unmiß- 
verständlichen Wunsch nach Eindämmung der Arznei- 
mittelflut zu erfüllen. Es wird sich jedoch zeigen, daß es 
sich hier nicht um eine Alternative, sondern um die ge- 
genseitige Ergänzung und Verbindung zweier Möglich- 
keiten handelt. 


Staatliches und ärztliches Ausleseverfahren unterschei- 
den sich nämlich nicht nur durch die dahinterstehenden 
„Machtmittel“ — hie Zulassungsverbot, hie Papierkorb —, 
sondern teilweise auch durch die Verschiedenheit des 
Auslesegesichtspunktes. 

Ein staatliches Zulassungsverfahren wird sich im we- 
sentlichen auf die Schadensverhütung durch Ausschaltung 
gesundheitsgefährdender Arzneimittel konzentrieren. Es 
hat den Arzt im Sinne einer groben Siebung von dieser 
mehr gesundheitspolizeilichen Aufgabe zu entlasten, da- 
mit er sich nur mit der Beurteilung des therapeutischen 
Wertes zu befassen braucht. 


Selbst wenn die staatliche Zulassung nur den Gesichtspunkt der 
Gefährdung und offenkundigen Unzweckmäßigkeit in den Vorder- 
grund stellt, würde von ihr schon eine fühlbare Entlastung des 
Arztes zu erwarten sein. 

Besonders in Krisenzeiten, wo der Anreiz zur Erzeugung zweifel- 
hafter Waren auch auf dem Arzneimittelgebiet besonders groß ist, 
kann nach den inländischen Erfahrungen der Kriegs- und unmittel- 
baren Nachkriegsjahre der Anteil der abzuweisenden Anmeldungen 
30% und mehr erreichen (7). Gerade in solchen Zeiten ist aber auch 
der Schutz des Publikums besonders notwendig. 


Soll darüber hinaus der Arzneischatz aber wieder auf 
einen überschaubaren Umfang zurückgeführt und deshalb 
nicht nur von den schädlichen, sondern auch von den 
vielen überflüssigen und wertlosen Präparaten befreit 
werden, so wird ein staatliches Zulassungsverfahren nicht 
ausreichen, da man diesem die Prüfung auf Neuartigkeit 
nicht gut zur Aufgabe machen kann. 


Andererseits kann kein Zweifel darüber bestehen, daß 
die Entscheidung der Bedarfsfrage Sache des Arztes ist. 
In diesem Sinne trifft es tatsächlich zu, daß „die über- 
wiegende Mehrheit der Ärzteschaft es nicht für richtig 
halten wird, sich die Verantwortung für die Beurteilung 
des Wertes eines Arzneimittels durch den Staat abnehmen 
zu lassen“ (1). Das Bewußtsein dieser Verantwortung hat 
denn auch z.B. die Arzneimittelkommission 
der Deutschen Ärzteschaft (10) veranlaßt, die 
Neuartigkeit eines Mittels für seine Beurteilung mit 
heranzuziehen. Nach Punkt 8 ihrer Grundsätze (die für die 
Aufnahme von Präparaten in die „Arzneiverordnungen“ 
maßgebend sind), werden deshalb „neue Gemische und 
sonstige Zubereitungen bekannter Substanzen auf grund- 
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100 Jahre Therapie 


sätzliche Unterschiede gegenüber älteren ähnlichen Pro- 
dukten, insbesondere auf greifbare Vorteile für die The- 
rapie sorgfältig geprüft“. 

Ähnliche Bestimmungen wurden auch in die Statuten 
anderer ärztlicher und zahnärztlicher Arzneimittelkom- 
missionen des In- und Auslandes aufgenommen (8, 9, 11). 

Die Einbeziehung des Neuigkeitswertes bei der Beurteilung von 
Arzneimitteln wirft zweifellos schwierige, aber bei allseitiger Be- 
mühung keinesfalls unlösbare Probleme auf. So wäre es einerseits 
unerwünscht, auf diesem Wege Monopolstellungen für bestimmte 
Präparate zu schaffen und die preissenkende Wirkung des Wett- 
bewerbs aufzuheben. Andererseits wird man dem Wunsch vieler Her- 
steller nach einem Schutz ihres geistigen Eigentums gegen offen- 
kundige Nachahmungen die Berechtigung nicht absprechen können, 
zumal die Furcht vor solchen vielfach zur Verschleierung der Dekla- 
ration führt. Um hier eine gerechte Lösung zu finden, werden in 
Zukunft vielleicht neue Wege beschritten werden müssen, um unter 
Berücksichtigung berechtigter Interessen einen für alle Beteiligten 
tragbaren Ausgleich zu finden. 


Arzneimittelwesen und Krankenkassen 


Solange man nicht den doppelsinnigen Einfluß aufdeckt, 
den die Sozialversicherung auf das Arzneimittelwesen 
ausübt, kann man dieses immer nur ungenügend ver- 
stehen. Wenn man nämlich nur die bewegten Klagen der 
Versicherungsträger über ständig steigende Arzneikosten 
hört, so gewinnt man den Eindruck, als ob die Kranken- 
kassen auf Grund ihrer Forderung nach wirtschaftlicher 
Verordnungsweise, der sie zudem durch den Regelbetrag 
wirksam Beachtung erzwingen, ausschließlich hemmend 
auf den Konsum von Arzneimitteln und die vielerörterte 
Arzneisüchtigkeit weiter Bevölkerungskreise einwirken 
würden. 

Dieser vordergründige Aspekt wandelt sich jedoch in 
sein Gegenteil, wenn man den tieferen Zusammenhängen 
nachspürt. Es zeigt sich dann, daß der Arzt nur verant- 
wortlich gemacht wird für die Folgen einer Entwicklung, 
die letzten Endes in der Fehlkonstruktion unseres Kran- 
kenkassenwesens selbst begründet sind. 


Ein überaus lehrreiches Symptom für die Perversität der 
auf diesem Boden erwachsenen Zustände bietet die heutige 
Handhabung des Ärztemusterwesens: Ungeachtet 
dessen, daß die Abgabe von Arzneimitteln durch den Arzt 
strafrechtlich verboten ist (sofern die Arzneimittel nicht 
bei der ärztlichen Behandlung unmittelbar verbraucht 
werden), sind die Krankenkassen mindestens an der Dul- 
dung des Ärztemusterwesens in seinem derzeitigen ge- 
waltigen Umfang heimlich interessiert. Nicht nur die 
ärztliche Tätigkeit nämlich wird von den Kassen unter- 
bezahlt, sondern indem der Arzt durch die drohende Re- 
greßpflicht geradezu gezwungen wird, die „stille Reserve“ 
der Ärztemuster zugunsten der versicherten Kranken 
auszuschöpfen, erheben die Kassen auf diesem Wege 
einen indirekten Tribut auch von der Industrie. Bei dieser 
widernatürlichen Koalition zwischen den beiden für das 
Arzneimittelwesen maßgebenden Mächten scheint aber 
auch der andere Partner auf seine Rechnung zu kommen. 
Ist doch das Ärztemuster in vielen Fällen eine zwar in- 
direkte, aber darum nur um so wirksamere „Laienreklame“, 
die sich um so mehr lohnt, als die Kosten dieser Groß- 
zügigkeit letzten Endes doch vom Verbraucher getragen 
werden müssen. Nicht zuletzt sind die Kassen am Ärzte- 
musterwesen aber auch deshalb interessiert, weil allein 
dieses Ventil ihnen erlaubt, die Fiktion des Regelbetrages 
überhaupt noch aufrechtzuerhalten. 

Die Krankheit, die in solchen Symptomen zum Aus- 
druck kommt, wurzelt aber noch tiefer. Insbesondere M. 
Palyi, der im Auftrag der amerikanischen Ärzteschaft 


das europäische Krankenkassenwesen erst kürzlich e'n- 
gehend studiert und in all seine Abwege verfolgt hat, 
hebt in seinem Bericht (12) überzeugend hervor, daß je« as 
auf Zwangsmitgliedschaft beruhende System der Krank: n- 
„Versicherung“ seine Mitglieder dazu verführt, eir:n 
möglichst großen Teil ihrer unfreiwilligen Beiträge wie: er 
„herauszuholen“, was stets noch am leichtesten auf d :m 
Weg über Arzneimittel bzw. Wunschverordnungen ge ıt. 
Ist dann noch der Arzt durch die übliche Unterbezahlı ng 
seiner Leistung zu „extensivem“ Praxisbetrieb gezw n- 
gen, so wird er in zunehmendem Maße seine Zuflucht zu 
einer palliativen Behandlung mit symptomatisch v ir- 
kenden Arzneimitteln nehmen. Patient und Arzt begeg! en 
sich dann um so eher im gleichen Bestreben, als letzte er 
zum Verschreiben solcher Mittel noch durch deren g:'rn 
betonte „Kassenwirtschaftlichkeit“ eingeladen wird. 

„Die offenkundige Forderung der Krankenkassen nach möglichst 
billigen Arzneimitteln bot einer gewissen reproduktiven pharna- 
zeutischen Industrie Veranlassung, nunmehr in Massen Spezialitäten 
herzustellen, die weniger dem Gesichtspunkt neuer therapeutischer 
Erkenntnisse als solchen einer scheinbaren kassenwirtschaft- 
lichen Rentabilität entsprachen (3).“ Wirklich haben sich die Kranken- 
kassen hierdurch einer Fehllenkung der Arzneimittelproduktion 
schuldig gemacht, deren Umfang und Folgen schwer abzuschätzen sind. 

Andererseits wird der Arzt, der der obengenannien 
Versuchung widersteht, notwendig zum Prellbock zwi- 
schen Kasse und Publikum. Für ihn ist es „belastend, 
Kassenpatienten tagtäglich auseinanderzusetzen, daß die 
Verordnung eines im Rundfunk empfohlenen Mittels 
weder vom ärztlichen Standpunkt aus gerechtfertigt noch 
seiner Krankenkasse gegenüber vertretbar ist“ (14). 


Solange sich die Kasse darum drückt, für die Grenzen 
ihrer Leistungswilligkeit auch gegenüber dem Versicher- 
ten offen einzustehen, solange sie also den Arzt für die 
Folgen ihrer eigenen Politik haftbar macht und unpopu- 
läre Maßnahmen am allermeisten scheut, wird sie trotz 
ihrer Macht nicht wirksam zur Neuordnung des Arznei- 
mittelwesens beitragen können. Diese Aufgabe scheint 
uns Ärzten als dem wirtschaftlich schwächsten Teil allein 
zuzufallen. Hier fehlt es, wie u. a. der Entwurf eines Arz- 
neimittelgesetzes vom Jahr 1933 (15) und die langjährigen 
Bestrebungen der Arzneimittelkommission der Ges. für 
innere Med. (16) beweisen, im einzelnen nicht an der 
klaren Einsicht in die Notwendigkeit einer Reform und 
seit Jahrzehnten ebensowenig am guten Willen. Wenn 
uns auf diesem Wege trotzdem bisher nur geringer Erfolg 
beschieden war, liegt das vor allem an der materiellen 
Schwäche der ärztlichen Position. Einer Ärzteschaft, die 
durch die langdauernde Herrschaft eines verfehlten 
Zwangsversicherungssystems zermürbt und ihrer wirt- 
schaftlichen Unabhängigkeit beraubt worden ist, fehlt es 
zuletzt an Kraft, Zeit und Mitteln, um sich — etwa nad 
dem Vorbild der amerikanischen Ärzteschaft — neben 
den Nöten des Augenblicks auch noch kraftvoll jenen 
Aufgaben zu widmen, die ihr auf diesem Gebiet als Treu- 
händerin öffentlicher Interessen gestellt sind. Und doc 
können wir uns dieser Verantwortung schon deshalb 
nicht entziehen, weil sie uns schlechterdings niemand 
abnehmen kann. 


Schrifttum: 1. Arbeitsgemeinschaft Pharmazeutische Industrie: Entwurf für 
ein Arzneimittel-Heıstellungsgesetz. „Die Pharmazeut. Industrie“, 1950, Nr. 10, 
S. 217—221. — 2. J. Schepp: ibid. 1950, Nr. 2, S. 47. — 3. E. L. Sevring: J. Amer. 
Med. Ass., 152, S. 1522, 1955. — 4. A. Smith and A. D. Herrick: Drug Research and 
Developement, New York 1948. — 5. A. Linz: Pharmaz. Zg.-Nachr., 1951, Nr. 11 u. 
12. — 6. G. Kärber: ibid. 1951, Nr. 16. — 7. G. Kärber: Pharmaz. Zg.-Nachr., 1952, 
Nr. & u. 9. — 8. v. Werz: Dtsch. Zahnärztl. Zschr. 1948. — 9. G. Kärber: Pharmaz. 


Zg.-Nachr., 1952, Nr. 17. — 10. W. Koll: Ärztl. Mitt., 1952, Nr. 12. — 11. v. Werz: 
Zahnärztl. Mitt., 1953, Nr. 18. — 12. M. Palyi: Compulsory Medical Care and the 
welfare state. Chicago 1950. — 13. H. Seel: Pharmaz. Ztg., Nr. 16 (1949). — 14. J. 
Dworschak: „Arzt u. Apotheke“, 1953, Nr. 7. — 15. A. Linz: Die Pharmaz. Industrie, 


1950, S. 57. — 16. W. Heubner: Ther. Monatshefte, 28. März 1914. 
Anschr. d. Verf.: München 15, Nußbaumstr. 28. 
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100 Jahre 
Münchener Medizinische Wochenschrift 


Die Fortschritte auf dem Gebiete der Therapie in den vergangenen hundert Jahren gingen Hand in Hand mit der Entwicklung der 
Münchener Medizinischen Wochenschrift. 

Im Jahre 1853 als Ärztliches Intelligenzblatt von der bayerischen Ärzteschaft gegründet, fristete die Zeitschrift zunächst ein beschei- 
denes Dasein. Drei Verleger und drei Schriftleiter scheiterten an ihr. Als im Jahre 1885 Dr. Bernhard Spatz, ein junger Münchner Arzt, 
Schüler von Buhl und Bollinger, die Redaktion übernahm, hatte sie eine Auflage von 750 Stück. Aber schon um die Jahrhundert- 
wende hatte sie sich zum verbreitetsten medizinischen Fachblatt deutscher Sprache entwickelt und blieb es fortan bis zum Ende des 
zweiten Weltkrieges, als ihrem Bestehen ein jähes Ende bereitet worden war. 

Dieser einzigartige Aufstieg des Blattes war in erster Linie Bernhard Spatz zu verdanken, auf den auch die Namensänderung in 
Münchener Medizinische Wochenschrift zurückzuführen war. Ihm zur Seite stand Verleger J. F. Lehmann, der den Verlag der M.M.W. 
im Jahre 1890 übernahm und die geschäftliche Entwicklung des Blattes mit größtem Erfolg förderte. 

Kein Arzt, kein Student der Medizin, denen die M.M.W. nicht schon damals zum festen Begriff geworden wäre. Aber auch Tausende 
von ausländischen Ärzten und Krankenanstalten gehörten zu ihren regelmäßigen Beziehern. 

Namen von Klang zählten zu den Mitarbeitern des Blattes, in dem sie oft ihre bahnbrechenden Arbeiten veröffentlichten; so z. B. 
Max v. Pettenkofer, Hans Buchner, Max v. Gruber, Paul Ehrlich, Franz Kehr, Fr. v. Müller, August Bier, Erwin Liek, Hermann Knaus, 
Oswald Bumke, Ferdinand Sauerbruch, Gerhard Domagk. 

Immer war es Prinzip der Wochenschrift, alle Strömungen in der Medizin zu Worte kommen zu lassen und sich von jeder Einseitig- 
keit frei zu halten. 

Dabei war esihr oberstes Gesetz, ein Blatt für den Praktiker zu sein — jedoch nicht für den „Nurpraktiker‘‘, sondern für den allen wissen- 
schaftlichen Fragen gegenüber aufgeschlossenen Arzt, der sich zwar über alle Fortschritte unterrichten will, dabei aber den Anschluß 
an die lebendige Wissenschaft nicht zu verlieren wünscht. Aus diesem Grunde hat es die M.M.W. auch stets abgelehnt, eine reine Fort- 
bildungszeitschrift zu sein, denn nicht nur Fortbildung, sondern auch Wissenschaft sollte dem Arzt vermittelt werden. 

Diesen Grundsätzen ist die Wochenschrift treu geblieben, als sie im Jahre 1950 mit dem Neuaufbau begann. Allerdings hieß es damals, 
mehr denn je der stürmischen Weiterentwicklung und Spezialisierung des Heilwesens Rechnung zu tragen. 

Das gelang vor allem durch die Einführung der allwöchentlich erscheinenden Übersichtsreferate aus allen Gebieten der Medizin. Eine 
weitere Möglichkeit, den Lesern einen Überblick zu gewähren, wird die von 1954 an erscheinende medizinische Zeitschriftenschau bieten. 

Auch viele andere neu eingeführte Rubriken, wie: Leitsymptome — Nil nocere — Probata auctoritatum u.a., sollen mit dazu beitragen, 
dem vielbeschäftigten Arzt das notwendige berufliche Rüstzeug zu bieten, ihn mit der Wissenschaft verbunden zu halten und ihm die Lek- 
türe seines Blattes trotz aller beruflichen Überlastung zu einem Bedürfnis, ja zu einer Erholung von des Tages Arbeit zu machen. 

Es ist keine Seltenheit, daß die M.M.W. in Ärztefamilien schon in vierter Generation gelesen wird. Möge das neue Jahrhundert, in das 
die M.M.W. am 1. Januar 1954 eintritt, ebenso reich an neuen ärztlichen Errungenschaften sein wie das vergangene. Aufgabe der M.M.W. 
wird es auf alle Fälle bleiben, das neue Gute und Wertvolle ihren Lesern weiterhin zu vermitteln — im Interesse der leidenden Menschheit, 
im Dienste der Ärzteschaft — der medizinischen Wissenschaft zu Ehren. 


Bernhard Spatz J. F. Lehmann 
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Jubiläen halten immer zu Gedenken und Rückblick an. 


Vorwort 


100 Jahre Münchener Medizinische Wochenschrifl bedeuten nicht nur Mitwirken im Vorwärtsstreben und in der Fortent- 


wicklung der Therapie in den vergangenen Dezennien, sondern führen gleichzeitig in die Möglichkeiten moderner ärztlicher 


Heilkunst. 


Es lag daher nahe, die Jubiläumsgabe — 100 Jahre Therapie —, die zum Abschluß des Jubeljahres jedem Bezieher der MMW 


zugedacht ist, mit einer Sammlung von Darstellungen auszustatten, die zeigen, was Deutschland durch seine Heilmittel-Industrie 


und die Heilschätze seiner Bäder den Leidenden in aller Welt bietet. 
Möge der Aufbau des Deutschen Heilwesens weiter voranschreiten — um wieder die Weltgeltung von einst zu erlangen — 


und möge die MMW dabei Mittler und Wegbereiter ärztlicher Heilkunst und Forschung bleiben. 


Im Dezember 1953 
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Höchst 58/59/60/61 Uhlhorn Dr.E. & Co. G. m. b. H., Chem.-pharm. Fabrik, 
Farmaryn-Gesellschaft Berlin, Zweigniederlassung Wiesbaden-Biebrich 124 
München, München 22 116 UPHA Chem.-pharm. Präparate G.m.b.H., Hamburg 20 105 
Febena G.m.b.H., Fabrik pharm. Präparate, Köln/Rhein 109 Verla-Pharm, Apotheker H.J. v. Ehrlich, Fabr. pharm. 
Frankfurter Arzneimittelfabrik G. m. b.H., Frankfurt/Main 102 Präparate, Tutzing/Obb. 121 
Gebr. Giulini G.m. b. H., Ludwigshafen/Rhein 112 _Woelm M., Fabr. chem.-pharm. Präparate, Eschwege 98 
i Ü 119 
He: Dr. , Chem.-pharm. Werk G.m.b.H., Zeiss Carl, Oberkochen/Württ. 
97 Zyma Blaes A.G., Chemische Fabrik, München 25 117 
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Zur Geschichte der 
HEYL& CO. 


Chemisch-pharmazeutische Fabrik 


Die erste Produktion des Unternehmens begann 1926 in den 
Hinterräumen der damaligen „Hohenzollern-Apotheke“ in 
Westberlin unter der großzügigen Förderung durch ihren In- 
haber, Herrn Apotheker Siegfried Falk, der mit dem Initiator 
der Firma Heyl & Co, seit Jahren befreundet war. 

Das erste, von Heyl dort herausgebrachte Präparat war das 
noch heute im Handel befindliche „Polyphlogin“, Tabletten aus 
Phenylchinolincarbonsäure DAB VI gegen Rheumatismus und 
Gicht. 

Da der Umsatz befriedigte und gleichzeitig die Ausarbeitung 
des damals neuartig zusammengesetzten Schmerzstillungsmiittels 
„Perdolat“ und des ebenfalls neuartigen Stuhlregelungsmiittels 
„Laxogran“ gelungen war, wurde das Unternehmen erweitert. 
Im Berliner Norden, Chausseestraße 88, wurde der Ausbau des 
Unternehmens durchgeführt. Das noch heute im Handel befind- 
liche Harndesinfiziens „Aci-steril“, die Erweiterung der Am- 
pullenherstellung durch das Lokalanästhetikum „Cetain“, die 
Herstellung von Zahnzementen und dem aus Tierblut herge- 
stellten Blutstillungsmittel „Perfibrin“ halfen hierbei vorwärts. 

1932 begann eine neue Phase der Heyl & Co. durch die Be- 
schäftigung mit der wundheilenden und gewebsregenerierenden 
Kraft des Lebertranes. Hieraus entstand Ende 1932 die später 
„Unguentolan“ genannte, bekannte Lebertran-Wund- und Heil- 
salbe sowie anschließend die Nebenformen des Unguentolan 
als Augensalbe, Suppositorien, Vaginalkapseln und Deckpaste. 
Den hierfür benötigten hochwertigen Lebertran gewann Heyl 
mittels einer von der Firma ausgearbeiteten Spezialapparatur 
an Bord deutscher Hochsee-Fischdampfer. 

Die Lebertranstudien führten Heyl folgerichtig auf das Ge- 
biet der Vitamine, und zwar zunächst der im Lebertran ent- 
haltenen, natürlichen Vitamine A und D. Angeregt durch ähn- 
liche Arbeiten norwegischer Freunde schuf Heyl mehrere Ver- 
fahren zur Gewinnung von A- und D-Vitamin in konzentrierter 
Form. Aus diesen Arbeiten entstanden 1937 die Spezialpräpa- 
rate „A“- sowie „A+D-Vicotrat“ (d.h. Vitaminconcentrat), 
beide bewußt als überaus wichtige Präparate gegen die Vita- 
min-Unterbilanz der deutschen Bevölkerung herausgebracht. 

Neben diesen pharmazeutischen Produktionen und Projekten 
setzte Heyl die schon 1927 begonnene Produktion pharma- 
zeutischer Grundstoffe sowie von Feinchemikalien und wissen- 
schaftlichen Laboratoriumspräparaten fort. Außerdem eröffnete 
Heyl anschließend Arzneipflanzenkulturen bei Wien, in denen 
besonders Digitalis lanata, später auch Tagetes, Calendula, 
Rhabarber und viele andere Heilpflanzen angebaut wurden. 

Der Kriegsausbruch 1939 erzwang eine völlige Wendung in 
Produktion und Planung. Nur ein Teil der Präparate war in die 
staatlichen Produktionsaufgaben einbezogen worden. 

1941 begann in Svolvaer auf den Lofoten eine von Heyl und 
einem ihm befreundeten norwegischen Konsortium gemeinsam 
betriebene Lebertranfabrikation mit Heyls bisher nur auf Fisch- 
dampfern eingesetzten Spezialapparaturen. Gleichzeitig orga- 
nisierte Heyl dort die Beschaffung von Lebern des norwegischen 
Kleinwals sowie des Thunfisches unl Heilbutts und konnte so 
die Berliner Produktion von Lebertran- und Vitaminfabrikaten 
einigermaßen in Gang halten. 
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In der Nacht vom 3. zum 4. September 1943 wurde der 3e- 
trieb in Berlin-Wedding. Chausseestraße 88, durch den ersten 
schweren Luftangriff auf den Berliner Norden zu 90% vi.lig 
zerstört. Danach arbeitete Heyl in Berlin nur noch in dem. an 
der Oberspree im Berliner Osten gelegenen Betriebsteil so- 
wie in einigen provisorisch hergerichteten Laboratorien am 
Wedding. 

Das Jahr 1944 brachte eine Kette von Luftangriffen auf den 
Ostberliner Betriebsteil. Am 3. und 26.2.1945 ging der Rest 
der alten Fabrik durch Totalschaden verloren. Nur die dort 
neu erbaute Vitaminfabrik blieb erhalten. 

Selbstverständlich hatte die Produktion durch alle diese 
Kriegsereignisse schwer gelitten. Dennoch war es erstaunlich, 
welcher Ausstoß noch bis zuletzt erzielt wurde. Dies ist der 
Treue zum Werk zu verdanken, die die Mitarbeiter, von weni- 
gen Ausnahmen abgesehen, bis zum bitteren Ende bewiesen 
haben. 

Ab März 1945 war eine geordnete Produktion kaum nod 
aufrechtzuerhalten. Die Zufuhr von Roh-, Hilfs- und Betriebs- 
stoffen sowie überhaupt der Verkehr mit den übrigen Teilen 
Deutschlands wurde immer mehr behindert. 

Nach dem Zusammenbruch bemühte sich das Unternehmen 
zunächst um eine Art Bestandsaufnahme und um Prüfung der 
Wiederaufbaumöglichkeiten der Produktion. Man entschloß 
sich, ein Mietobjekt auf der Insel Eiswerder bei Spandau zu 
übernehmen, in welchem die gesamten verbliebenen Produk- 
tionsmöglichkeiten neu zusammengezogen werden sollten. 
Leider erwies es sich aber, daß die in die Mark Brandenburg 
verlagerten Produktionsmittel durch Kriegs- und Nachkriegs- 
ereignisse zum Teil ebenfalls verlorengegangen waren. Der 
verbliebene, noch recht wertvolle Rest wurde wenig später 
durch Verfügung der Landesregierung Brandenburg enteignet. 
Darüber hinaus wurde anschließend auch der gesamte Ostber- 
liner Betriebsteil zunächst sequestriert und später ebenfalls 
enteignet. Der Plan des Wiederaufbaues in Berlin ließ sich 
also vorerst nicht verwirklichen. 

Es ist daher verständlich, daß 1946 in Hildesheim ein Parallel- 
unternehmen errichtet wurde, das sich zu der heutigen 
umfangreichen Zweigniederlassung des Unternehmens ent- 
wickelt hat. 

Die wirtschaftlichen und sonstigen Schwierigkeiten der Arz- 
neimittelindustrie in der Zeit vor und unmittelbar nach der 
Währungsreform gingen auch an Heyl & Co. nicht vorüber. 
Die Berliner pharmazeutische Industrie, insbesondere soweil 
diese, so wie Heyl, seit je einen großen Teil ihres Absatzes in 
Ostdeutschland hatte, verlor außerdem durch die zweite Ber- 
liner Währungsumstellung im März 1949 schlagartig diesen 
gesamten Absatz, wozu dann noch die ungeheuren Schwierig- 
keiten durch die Blockade West-Berlins traten. 

Diese erneute starke Belastung wurde von Heyl aber eben- 
falls überstanden. Es wurde jetzt ein enges Zusammenarbeiten 
zwischen der Zweigniederlassung Hildesheim und dem West- 
berliner Torso hergestellt. Nähere Prüfung ergab hierbei, daß 
weit über 90% des vor Einsetzen der Kriegs- und Nachkriegs- 
schäden vorhanden gewesenen Firmenvermögens verloren 
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waren. Auch der gesamte, früher lebhafte Export war fortge- 
fallen und zunächst nicht wieder aufbaubar; in dem als inlän- 
disches Absatzgebiet verbliebenen West-Berlin und West- 
deutschland hatte ein überaus scharfer Wettbewerb eingesetzt, 
in welchem die nicht oder nur wenig durch Kriegsschäden 
beeinträchtigten Unternehmen ihre Überlegenheit über die 
geschädigten weidlich ausnutzten. 

Heyl & Co. sah sich bei dieser Lage genötigt, zunächst noch 
weiter so wie bisher Berlin-West und Hildesheim parallel zu 
schalten. Außerdem mußte sich das Unternehmen entscheiden, 
entweder die Unterstützung der öffentlichen Hand für einen 
solchen, wenn auch nur parallelen Wiederaufbau zu erbitten 
oder aber den Betrieb stillzulegen. 

Die Unterstützung der öffentlichen Hand geschah ab 1949 
in Berlin-West in vorbildlicher Weise. Es wurden Kredite be- 
schafft und auch sonst jede Unterstützung gewährt. Analoges 
geschah in Hildesheim, wo sowohl durch die niedersächsische 
Regierung als auch durch die Stadtverwaltung Hildesheim jede, 
auch kreditmäßige Unterstützung, die füglich überhaupt ver- 
langt werden durfte, gewährt wurde. 


Dank dieser doppelten behördlichen Unterstützung und der 
verständnisvollen Hilfe der betreffenden Geldinstitute war es 
möglich, die persönliche Arbeit und die Erfahrungen der Unter- 
nehmer von Heyl & Co. fruchtbringend neu einzusetzen. Es war 
wohl bestimmt nicht leicht, den Weg durch das Dunkel dieses 
praktisch völligen Zusammenbruches des Unternehmens in das 
Licht des wiederkehrenden Erfolges zu finden! 


Ab 1950 wurde der völlige Zusammenschluß der kriegs- und 
nachkriegsbedingten Einzelteile energisch vorangetrieben, Der 
Hauptsitz des Unternehmens wurde wieder Berlin, und zwar 
in Steglitz, Siemensstraße 19—24. Hildesheim wurde Zweignie- 
derlassung, während die bisherige Zweigniederlassung Düssel- 
dorf aufgelöst und durch ein Auslieferungslager ersetzt wurde. 

Schon das Jahr 1950 hatte Erfolge des erstrebten Wieder- 
aufbaues erkennen lassen. Die geschilderte straffe Zusammen- 
fassung des Gesamtunternehmens zeitigte 1951 eine Beschleu- 
nigung dieser Erfolge. 

Die im vorstehenden geschilderte Wiederaufbautätigkeit 
konnte sich naturgemäß nicht allein der alten Produktions- 
zweige als Grundlage bedienen. Es erhellte vielmehr, daß 
neben dieser Tätigkeit auch die inzwischen eingetretenen Fort- 
schritte in Chemie und Medizin für das Unternehmen Heyl & Co. 
fruchtbringend verwertet werden mußten. 


Dieser Tätigkeit und der Unterstützung von Geschäftsfreun- 
den von Heyl, die kommerziell mit den Fortschritten auslän- 
discher pharmazeutischer Fabriken eng verbunden sind, war 
es zu verdanken, daß schon Ende 1949 ein großer Produktions- 
fortschritt erzielt werden konnte. Heyl & Co. konnte als erste 
pharmazeutische Fabrik Deutschlands das wichtige Antibio- 
ticum Streptemycin in Deutschland abfüllen und vertreiben. 
Ebenso gelang es Heyl, als erste deutsche pharmazeutische 
Fabrik kristallines Vitamin B12 in Deutschland abgefüllt der 
Ärzteschaft zur Verfügung zu stellen. Letzteres Produkt wurde 
in die Sammelmarke „Vicotrate“ (Vitaminconcentrate) einge- 
reiht und fand in dem stabilisierten „B12-Vicotrat“ in Am- 
pullen die volle Anerkennung der Ärzteschaft. 

Die Beschäftigung mit Streptomycin führte Heyl 1950 zu dem 
peroral zu nehmenden Streptomycin-Präparat „Entera-strept“ 
(gegen Dyspepsie der Säuglinge sowie als antibiotische Vor- 
bereitung vor Darmoperationen), ferner zu der Streptomycin- 
Dauer-Lösung „Solvo-strept“. Weiterhin wurden zwei Kom- 
binationen zwischen Penicillin und Streptomycin unter den 


Bezeichnungen „Peni-strept“ und „Double-mycin“ herausge- 
bracht, in welchen Präparaten das sogenannte antibiotische 
Spektrum an Stelle einer nur einfach additiven Wirkung beider 
Antibiotica potenziert ist. Das auf englische Anregung der 
Vergangenheit wieder entrissene reinste Trichloraethylen für 
eine narkoseähnliche Schmerzstillung, z. B. der Geburtsschmer- 
zen, wurde von Heyl unter der Bezeichnung „Narkosoid“ in 
den Handel gebracht. 


1951 brachte an neuen pharmazeutischen Präparaten weiter- 
hin eine Reminiszenz an Heyls früheren Arzneipflanzenanbau, 
und zwar in der Form des neuen Präparates zur Erhöhung der 
Nachtsehschärfe, namens „Ultravid“. Es besteht aus einem 
Konzentrat von Vitamin A und aus dem pflanzlichen Carotinoid 
Helenien, Beide Stoffe bewirken eine erhöhte Produktion des 
Sehpurpurs und beseitigen hierdurch sowohl etwa vorhandene 
Nachtblindheit als auch verbessern sie die Dunkel-Adaptation 
bei an sich normaler Nachtsehschärfe. Weiterhin baute Heyl 
& Co. ihr Vitamin B12 dadurch aus, daß sie „B 12-Vicotrat- 
Tabletten“ zur Behebung von Wachstumsstörungen bei Kindern 
einschließlich Frühgeburten herausbrachte sowie dadurch, daß 
sie Vitamin B 12 mit Folsäure unter der Bezeichnung „B 12-Fol- 
Vicotrat“ zur peroralen Behandlung der perniziösen Anämie 
und zur allgemeinen Vitalitätssteigerung verbanden. Heute 
stellt Heyl das von ihm für diese Präparate benötigte Vitamin 
B 12 bereits in eigener Fabrikation aus Fermentationsprodukten 
her, ein Produktionszweig, dessen Ausbau Heyl & Co. beson- 
dere Aufmerksamkeit widmet. 

1951 brachte Heyl schließlich auch noch ein Präparat aus 
Folsäure und Ferro-Eisen unter der Bezeichnung „Ferro-Fol- 
säure-Vicotrat“ heraus. 

Außer dem rein pharmazeutischen Wiederaufbau wandten 
sich Heyl & Co. 1950 aber auch der Wiedererrichtung der Ab- 
teilung Feinchemikalien und Laboratoriumspräparate zu. Ange- 
sichts des Totalverlustes des Chemikalienlagers war Heyl 
jedoch genötigt, die Auswahl der herzustellenden Präparate 
dieser Art vorläufig noch zu beschränken und sich vielmehr 
der Herstellung einiger Spitzenerzeugnisse zuzuwenden. Dies 
gelang z.B. in dem Präparat „Lactognost“, einem Prüfmittel 
der Phosphatase-Reaktion der Milch zum Zwecke der Fest- 
stellung genügender Pasteurisierung der Milch (Verhütung der 
Tuberkulose-Infektion durch ungenügend pasteurisierte Milch!). 
Ferner brachte Heyl auf Grund der Forschungen von Wittig, 
Tübingen, ein völlig neues, überaus empfindliches Kalium- 
Reagens unter der Bezeichnung „Kalignost“ sowie unter dem 
Namen „Hydroselektoren“ verschiedene Alkali-Borhydride, die 
völlig neue Möglichkeiten für die Durchführung von Reduk- 
tionen in Laboratorium und Technik eröffnet haben, in den 
Handel. 


Der Bericht von Heyl & Co. zum 25jährigen Firmenjubiläum 
1951 schloß mit den Worten: 
„Ungeachtet der schweren, schon hinter uns liegenden 
Wiederaufbauarbeit wollen wir uns durch nichts von dem 
Gesetz abbringen lassen, nach dem wir vor 25 Jahren als 
Unternehmen angetreten sind, nämlich durch ernste und 
verantwortungsbewußte Arbeit nur wertvolle Produkte zu 
schaffen und hierdurch ein würdiges Mitglied der deutschen 
chemisch-pharmazeutischen Industrie zu sein. Mit aller 
gebotenen Zurückhaltung kann heute gesagt werden, daß 
die Zukunft verheißungsvoll vor uns liegt, falls uns der 
friedliche Wettbewerb erhalten bleibt und nicht neue 
politische Zusammenbrüche unsere Arbeit wiederum zu- 
nichte machen.“ 
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100 Jahre Therapie 


Der Weg zur modernen 


Arzneimittel-Industrie 


Ansicht der ASTA-WERKE A.-G. nach der Errichtung der neuen Produktions-Abteilungen im Sommer 1953 
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# 


1921 QUADRONAL 
1929 QUADRO-NOX 
1933 CARBODENAL 
1934 ITURAN 

1935 SCILLORAL 


1936 MELIOMEN 
SIODAN 


MANDELATE „ASTA« 


1938 CHOLOGEN 
TAUMASTHMAN 
TAUMAGEN 
PYRIFER 
PATHOSAN 
NUCLEOGEN 


POLYSTAPHYLIN 


1940 YXIN 


1942 MOVELLAN 


Gründung der Firma ‚Hennig & Kipper” in Bielefeld 1946 DIGITALIS-ASTA 


Übersiedlung.nach Brackwede (Westt.) 
Umwandlung in eine Aktiengesellschaft 
„Asta-Werke A.-G., Chemische Fabrik" 


Rückkehr nach Brackwede (Westf) 


‚Freiburg/Brag, durch Fliegerbomben 
Moderner Ausbau der Forschungs. und 


in Brackwede (Westt.) 


ATRACTYL 


1949 BELOSIN 
ATRIMON 


1950 ASTAPECT 
CALCIDURAN 


1951 AVACAN 
CURARIN-ASTA 


1952 RETENSIN 


»„ST 52-ASTA« 


1953 SYSTRAL 
SYSTRAL-C 
COLIFER 
FAVISTAN 


1947 THYREOPROTIN-ASTA 


CALCIDURAN »F« 


SUCCINYL-ASTA 


DIE ENTWICKLUNG DER -ARZNEIMITTEL. 


Analgetikum 

Hypnotikum 
Kohle-Granulat 

Diuretikum 

Kardiakum 

Antidysmenorrhoikum 


Antazidum 


Koli-Chemotherapeutika 


Choleretikum, Cholagogum 
Asthma-Therapie 
Asthma-Therapie 
Unspezifische Fiebertherapie 
Spasmolytikum 


Tonikum 


Staphylokokken-Vakzine 
Wundantiseptikum 
Spinales Analeptikum 


Kardiakum 
Spasmolytikum 


Schilddrüsenhormon 


Sedativum 


Oxyuren -Therapie 


Expektorans 
Kalk-Phosphat-Vitamin-Präparat 


Komplexes-Kalk-Fluor-Präparat 


Spasmolytikum 


Muskelrelaxans 


Muskelrelaxans 

Muskelrelaxans 

Therapie des Prostata-Karzinoms > 
Antihistaminikum 
Antihistaminikum x 
Koli-Substitutionstherapie 


Antithyreoidale Substanz 
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E.MERCK- 
eine Apotheke für die Welt 


Es war im Jahre 1668, als der Apotheker Friedrich Jacob 
Merck die Engel-Apotheke zu Darmstadt „um ein nam- 
haft Stuck Geldt“ erwarb. Generationenlang waren die 
Mercks seitdem Apotheker in Darmstadt, und die Engel- 
Apotheke blieb jahrhundertelang in ihrem Besitz. Als 
Emanuel Merck die Apotheke im Jahre 1816 übernahm, 
hatten Männer wie Lavoisier, Dalton, Gay-Lussac und 
andere die Chemie und Pharmazie aus dem Dunkel 
alchimistischer Hexenküchen herausgeführt in die Klar- 


heit naturwissenschaftlichen Denkens. Emanuel Merck 


ließ sich von den Erkenntnissen seiner Zeit vielseitig 
anregen. Nachdem Sertürner im Jahre 1803 das Morphin 
entdeckt hatte, gelang es Merck in langjähriger Arbeit 
Morphin undandere Alkaloide nach eigenen Verfahren in 
bisher unerreichter Reinheit darzustellen. In einer kleinen 
Schrift „Pharmaceutisch-chemisches Novitäten-Cabinet“ 
wies er im Jahre 1827 auf seine Verfahren hin und teilte 
darin zugleich mit „das Interesse des ärztlichen und 
pharmaceutischen Publikums an dieser Classe von Arz- 
neykörpern“ habe ihn bewogen, „dieselben im Großen 


herzustellen.“ Die Nachfrage nach E. Mercks Alkaloiden 


war groß. Bald entstanden die ersten Fabrikbauten am 


Rande der Stadt, und Emanuel Merck war damit zum 
Gründer der Chemischen Fabrik E. Merck, Darmstadt 


geworden. 


Außer Alkaloiden wurden bald noch zahlreiche andere 
chemische Substanzen in die Fabrikation aufgenommen. 
Inzwischen war die Leitung des Unternehmens in die 


Hände der Söhne übergegangen, und die zweite Hälfte 


des 19. Jahrhunderts brachte für die Mercksche Fabrik 


2 5 
ES 


III 


SS 9000 
& 


eine stetige Aufwärtsentwicklung. An den wichtigsten 
Handelsplätzen des Auslandes wurden Vertretungen und 
Zweigniederlassungen errichtet, und im Jahre 1894 
gründete Georg Merck, ein Enkel Emanuel Mercks, die 


selbständige Firma Merck u. Co. in Amerika. 


Überblickt man heute das Werksgelände der Chemischen 
Fabrik E. Merck AG in Darmstadt, so sieht man eine 
mächtige Arbeitsstadt aufragen, deren Mittelpunkt das 
große Hauptlaboratorium bildet, um das herum sich 
die pharmakologischen, chemischen, bakteriologischen 
Abteilungen sowie die eigentlichen Fabrikationsanlagen, 


die Magazine und Kontore gruppieren. 


Auch heute noch nehmen Alkaloide und Glykoside 
innerhalb des Fabrikationsprogramms eine besondere 
Stellung ein. Die Arbeiten in den Merckschen Labo- 
ratorien brachten hier manche Neuerung z.B. das 
Eupaverin, ein Bestandteil des bewährten Spasmoly- 
ticums EUPACO, ferner das Ephetonin, am meisten 
bekannt durch EPHETONIN-HUSTENSAFT, aber 
auch ein Bestandteil des Kreislaufmittels EPHECOR. 


Ein wichtiger Fortschritt war auch die Einführung des 
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Digitoxins in die Herztherapie, das als wirksamstes 
Glykosid der Digitalis purpurea im DIGIMERCK in 


reiner, kristallisierter Form vorliegt. 


Ein umfangreiches Arbeitsgebiet, dem sich die Firma 
E. Merck ebenfalls seit langem widmet, ist die Vitamin- 
forschung. Im Jahre 1927, also vor 25 Jahren bereits, 
konnte das VIGANTOL eingeführt werden, und im 
Jahre 1934 brachte Merck unter der Bezeichnung 
CEBION erstmals reinstes Vitamin C in den Handel. 
1938 schließlich gelang es, das Vitamin B, chemisch rein 
zu isolieren und bald darauf auch zu synthetisieren. 
Es erhielt den Namen HEXOBION und hat neuerdings 
als zuverlässiges Mittel gegen Reisekrankheiten Be- 
deutung bekommen. Heute stellt die E. Merck AG fast 
sämtliche bekannten Vitamine her, darunter auch ein 
Multivitaminpräparat, MULTIBIONTA, das in einer 


kleinen, roten Gelatinekapsel die 11 wichtigsten Vitamine 


in reinster Form und in physiologischem Mengenverhält- 


nis enthält. 


Tradition und Erfah- 
rung verbinden sich 
bei der Herstellung 
von E. MERCKS 
CHEMIKALIEN 
UND REAGEN- 
ZIEN. Gemäß dem 


Grundsatz nur rein- 


ste Erzeugnisse zu 
liefern, wird jede der 
vielen Substanzen schon während der Verarbeitung 
zahlreichen Kontrollen unterworfen. Der Siegelverschluß 
der Merckschen Chemikalien und Reagenzien garantiert 


daher größte Reinheit und höchste Zuverlässigkeit. 


Der ständigen Verbindung mit Ärzten und Apothekern, 
mit Krankenhäusern und Hochschulen dient die wissen- 
schaftliche Abteilung. Hier wird das in- und auslän- 
dische Fachschrifttum regelmäßig ausgewertet. Aus 
einem Teil dieser Arbeit geht E. MERCKS JAHRES- 
BERICHT hervor, währeni der MEDIZINISCHE 
MONATSSPIEGEL das „widerspiegelt“, was im Inter- 


essenbereich des praktisch tätigen Arztes geschieht. 


Die Gesamtzahl der Merckschen Arzneimittel, Chemi- 
kalien und Reagenzien beträgt zur Zeit rund 5000. 
In dem Werk sind heute mehr als 4500 Arbeiter und 
Angestellte beschäftigt. Was in der Engel-Apotheke zu 
Darmstadt begann, wirkt in der Chemischen Fabrik 
E. Merck AG weiter. In den großen Magazinen und 
Verladeräumen türmen sich Berge von Kisten, Ballen 
und Tonnen, reisefertiges Frachtgut, das vom Fabrik- 
bahnhof aus oder mit großen Fernlastzügen, per Schiff 
oder mit dem Flugzeug hinausgeht in die Apotheken 


und Krankenhäuser in aller Welt. 
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100 Jahre Therapie 


DIE SIEMENS-REINIGER -WERKE A.G. 


und die Entwicklung der Strahlentherapie 


Schon wenige Jahre nach Röntgens Entdeckung wurde 
über die ersten mit Röntgenstrahlen geheilten Hautkrebse 
berichtet. Die dann folgenden Bemühungen, auch tief- 
liegende Tumoren mit Hilfe der Strahlentherapie zur 
Abheilung zu bringen, waren nur zum Teil erfolgreich. 
Es erwies sich nämlich als schwierig, die zur Einschmei- 
zung der Tumoren erforderlichen Dosen ohne untragbare 
Schädigung der durchstrahlten gesunden Gewebe an den 
Herd zu bringen. Auch die lange Zeit versuchte Ver- 
besserung der rel. Tiefendosis durch Erhöhung der Strah- 
lenhärte, d. h. Steigerung der Röhrenspannung, brachte 
nicht den gewünschten Erfolg. Immer war der verabreich- 
baren Dosis durch die Toleranz der Haut und der mitbe- 
strahlten gesunden Gewebe eine Grenze gesetzt. 


Erst in den letzten Jahren vollzog sich dann die Ent- 
wicklung von der ursprünglich vielfach angestrebten 
„Homogendurchstrahlung“ großer Gebiete (Warnekros- 
Dessauer) zur „Schonung des Gesunden“ (Chaoul) und 
der „gezielten Kleinraumbestrahlung“ (Martius). 


‚ Der Gedanke der Beschränkung der Dosis auf den Herd 
beherrscht heute die Strahlentherapie. Seine Verwirk- 
lichung ermöglicht, in der Therapie bösartiger Tumoren 
weit höhere Herddosen als bisher zu applizieren und 
damit die Chance der vollständigen und dauernden 
Tumoreinschmelzung wesentlich zu vergrößern. Darüber 
hinaus wird aber jede Strahlentherapie durch die Be- 
schränkung der Dosis auf das erkrankte Gebiet gefahr- 
loser und von den belastenden Nebenerscheinungen, wie 
sie Hautreaktionen („Röntgenverbrennungen“) und Allge- 
meinbeeinflussungen („Röntgenkater“) darstellen, befreit. 


Die bisher angedeutete Entwicklung wurde durch die 
Siemens-Reiniger-Werke A.G., Erlangen, die größte und 
vielseitigste Fabrik der Welt für elektromedizinische 
Apparate, maßgebend gefördert. Diese Firma — aus deren 
Laboratorien und Werkstätten z. B. auch die erste Rönt- 
genröhre mit Wolframanode (1904), die erste vollständig 
hochspannungs- und strahlengeschützte Röntgenröhre 
(1919), der erste Röntgenapparat mit konstanter Gleich- 
spannung „Stabilivolt“ (1922), die erste Hohlanodenröhre 
(1929) und schließlich die ersten industriell hergestellten 
Bewegungsbestrahlungsgeräte (1947) stammen — stellt 
heute auch für alle Zwecke der modernen Strahlentherapie 
neuartige Spezialapparaturen her. 


Abb. 1: Ausgedehntes kavernöses Hämangiom vor, während und nach der Bestrahlung 
(Fall von Dozent Dr. Birkner, Berlin, Krankenhaus Moabit) 
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Abb. 2: Großes, exulzeriertes Plattenepithelkarzinom vor und nach der Nah- 
bestrahlung (Fall von Pıof. Dr. Greineder, Beirut in Libanon) 


Auf dem Gebiet der dermatologischenStrah- 
lentherapie hat sich durch Einführung der mit dem 
„Siemens-Dermopan“ durchführbaren sogenannten Weic- 
strahltherapie eine wesentliche Wandlung vollzogen: 


Die steil abfallenden Tiefendosiskurven dieses Appa- 
rates ermöglichen, alle Hauterkrankungen wie Ekzeme, 
Psoriasis, Lupus vulgaris, Favus, Mikrosporie usw. und 
schließlich alle gutartigen und bösartigen Hautgeschwülste 
weit sicherer und gefahrloser als bisher zu beeinflussen. 

Was mit den neuen auf den Herd allein konzentrierten 
Bestrahlungsmethoden erreicht werden kann, sei hier 
an Hand eines Beispiels gezeigt. Insbesondere mit der 
Chaoulschen Nahbestrahlung — die mit 
dem Siemens-Spezialapparat „Monopan“ und in gewissem 
Umfange auch mit dem Dermopan ausgeführt werden 
kann -- lassen sich weitgehend problemlos etwa 98 bis 
99% aller Hautkarzinome heilen. Daß es sich dabei nicht, 
wie vielfach noch angenommen wird, nur um kleine Kan- 
kroide handelt, zeigt Abb. 2, bei der auch wieder der 
verblüffend gute kosmetische Erfolg auffällt. Ja, sogar 
von den als besonders bösartig gefürchteten malignen 
Melanomen lassen sich mit der Nahbestrahlung, ohne 
schwerwiegende Verstümmelungen durch eine chirur- 
gische Exzision weit im Gesunden, etwa 50% Dauer- 
heilungen erzielen. 

Die Nahbestrahlung eignet sich 
im übrigen keineswegs nur zur 
Behandlung von Hautkrebsen! Sie 
vermag ebenso bei Lippen-, Wan- 
gen- und Zungentumoren sowie 
überhaupt bei allen in zugäng- 
lichen Körperhöhlen gelegenen 
Neubildungen Gutes zu leisten, 
wenngleich hier nicht ganz so 
hohe Heilungsziffern zu erzielen 
sind wie bei Hautkarzinomen. 
Unzulängliche Tumoren, wie bei- 
spielsweise Tumoren der Kiefer- 

höhlen, Halsdrüsenmetastasen, 
Rektum- und Blasenkarzinome 
usw., können, operativ freigelegt, 
der Nahbestrahlung zugänglich 
gemacht werden (Abb. 3). Auf 
diese Weise wurden schon viele 
desolat scheinende Fälle geretiet. 
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Abb. 4: Bestrahlung eines Oberschenkelsarkoms mit dem Siemens-Pendelgerät 
nach Prof. Dr. Kohler 


Abb. 3: Chondrom der Siebbeinzellen zur Nahbestrahlung operativ freigelegt; 
bisherige Beobachtungsdauer 213 Jahre (Fall Prof. Dr. Beck, Hals-, 
Nasen-, Ohrenklinik, und Dozent Dr. Barth, Med. Klinik, Erlangen) 


Aber auch tiefliegende innere Tumoren, die bisher fast 
ausschließlich nach der „Kreuzfeuermethode“ unter unbe- 
friedigenden Bedingungen, d. h. bei ungenügender Herd- 
dosis und zu großer Raumdosis behandelt wurden, können 
mit dem neuen Verfahrender Bewegungsbestrah- 
lung sehr viel wirkungsvoller angegangen werden. Bei 
diesen wird mit kleinen, der Herdgröße genau angepaßten 
Bestrahlungsfeldern gearbeitet, die, ständig auf den Herd 
ausgerichtet, an der Körperoberfläche kontinuierlich be- 
wegt werden. Nach dieser Technik können sehr viel 
höhere Herddosen als bisher auf den Tumor konzentriert 
werden. Dadurch aber werden bessere und sicherere 
Tumorbeeinflussungen erreicht und die den Patienten 
sehr belastenden Nebenerscheinungen, wie Hautreak- 
tionen, Blutbildveränderungen und Symptome des Rönt- 
genkaters, praktisch vollständig vermieden. 

Einen besonderen Anreiz für die Strahlentherapie bot 
seit jeher die Verwendung härterer durchdringenderer 


Abb. 6: 15-Millionen-Volt-Betatron der Siemens-Reiniger-Werke für schnelle 
Elektronen und ultraharte Röntgenstrahlen 


Abb. 5: Bestrahlung eines Hirntumors mit dem Siemens-Konvergenzstrahler 
und dabei erzielbare Konzentration der Dosis auf den Herd 


Münchener medizinische Wochenschrift 


Strahlungen. Während hier jedoch die Steigerung der 
Röhrenspannung bis zu etwa 1 Million Volt nur geringe 
Vorteile zu bringen vermag, werden durch die Einfüh- 
rung der ultraharten Strahlungen von vielen 
Millionen Volt tatsächlich neue, sehr viel günstigere 
Verhältnisse geschaffen. Auch hier sind es wieder die 
Siemens-Reiniger-Werke gewesen, die durch ihr 15-Mil- 
lionen-Volt-Betatron (auch Elektronenschleuder genannt) 
Pionierarbeit leisteten. Dies gilt um so mehr, als es 
gelang, diese Apparatur als einziges Betatron der Welt 
trotz der hohen Energie so kompendiös zu bauen, daß mit 
ihm auch Bewegungsbestrahlung, d. h. genauer Pendel- 
bestrahlung ausgeführt werden kann. 


Mit Hilfe der beschriebenen neuen Bestrahlungsappara- 
turen, besonders aber mit dem Siemens-Betatron wird der 
leitende Grundsatz der modernen Strahlentherapie, das 
„nil nocere“, optimal erfüllbar! 
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100 Jahre Therapie 


HOMBURG -PRAPARATE 


zur Behandlung von Herz - Kreislauferkrankungen 


Jeder Fortschritt in der medikamentösen Therapie ist 
primär an die Entwicklung eines neuen Wirkstoffes ge- 
bunden, der im Vergleich zu den bisher gebräuchlichen 
Stoffen bessere Eigenschaften besitzt. Für die Beurteilung 
der Überlegenheit einer solchen neuen Substanz kann 
nicht nur das klinische Ergebnis maßgebend sein, sondern 
man wird immer auch zu beurteilen versuchen, wie sich 
dieser Heilungsverlauf unter der Wirkung des Medi- 
kamentes schrittweise vollzogen hat. Dieses „Wie” 
des Zurückkehrens normaler Funktionen vermittelt so- 
wohl Eindrücke des pathophysiologischen Geschehens im 
wahrsten Sinne des Wortes als auch Vorstellungen von 
den potentiellen Fähigkeiten, welche das Pharmakon 
charakterisieren. 

Ein solches Erkennen ist immer eng an die Entwicklung 
neuer Möglichkeiten der Objektivierung biologischer 
Vorgänge gebunden. Es ist deshalb nicht ganz unberech- 
tigt, wenn heute teilweise die Ansicht vertreten wird, daß 
Fortschritte — vor allem innerhalb der experimentellen 
Medizin — in erster Linie der verbesserten Methodik 
zuzuschreiben sind. Beide Momente, das Auffinden neuer 
Wirkstoffe und neue therapeutisch-diagnostische Möglich- 
keiten, gehören zusammen und sind symbiotisch auf- 
einander angewiesen. 

Schon seit einem halben Jahrhundert ist bekannt, daß 
aus der Reihe der Purinkörper das Theophyllin gern 
therapenıtisch angewandt wird, wobei dem diuretischen 
Effekt immer eine größere Beachtung geschenkt wurde 
als der gefäßerweiternden und zentralerregenden Wir- 
kung. Am Beispiel des Deriphyllin (1933), in welchem 
als Lösungsvermittler für Theophyllin bekanntlich das 
synergistisch wirkende Diaethanolamin Verwendung 
findet, konnte mittels der Kreatinin-Clearance gezeigt 
werden, daß die gesteigerte Diurese infolge einer Ver- 
größerung des Glomerulusfiltrates zustandekommt. Eine 
Mehrdurchblutung der Herzkranzgefäße nach Deriphyllin- 
Gaben kann man sowohl im Elektrokardiogramm als auch 


aus Versuchen mit der Thermostromuhr ablesen, wo»ei 
das Ekg nach Sauerstoffmangelatmung bei kleinen Deri- 
phyllin-Dosen besonders günstige Wirkungen erkenren 
läßt. 


Da Theophyllin in bestimmtem Umfang außer Gefäß- 
krämpfen auch Bronchospasmen zu lösen vermag, war es 
naheliegend, durch Kombination mit kleinen Mengen 
ausschließlich spasmolytisch wirkender Substanzen im 
Jahre 1935 auf dieser Basis das Präparat Perphyllon zu 
entwickeln, welches für die Behandlung asthmatischer 
und pectanginöser Zustände in Frage kommt. 


Die zentralerregende Wirkung des Theophyllins betrifft 
hauptsächlich das Atemzentrum und ist bei jenen Herz- 
erkrankungen, die eine Ruhigstellung erfordern, weniger 
erwünscht. Diesem Umstand wurde insofern Rechnung 
getragen, als 1936 ein weiteres Theophyllin-Präparat 
unter dem Namen Deriminal in den Handel kam, das als 
zentraldämpfende Komponente zusätzlich Phenylaethyl- 
barbitursäure enthält. 


Für die Behandlung hypertoniebedingter Erregungs- 
zustände eignet sich von den Purinkörpern Theobromin 
deshalb am besten, weil es die geringste zentralerregende 
Wirkung besitzt. In Kombination mit Betain-Rhodanid, 
das infolge gewebsquellender Eigenschaften und Stei- 
gerung der Permeabilität eine teilweise Umkehr der 
sklerotischen Vorgänge in den Gefäßwänden herbeiführt, 
steht ein solches Theobromin-Präparat unter dem Namen 
Rhodapurin seit 1925 zur Verfügung. 


Als im Jahre 1938 mit dem Deriphyllin-Strophanthin 
zur Behandlung dekompensierter Herzerkrankungen die 
auf Theophyllin-Diaethanolamin-Basis geschaffenen Prä- 
parate des HOMBURG-Produktionsprogrammes einen 
gewissen Abschluß erreichten, zeichnete sich in Form der 
sphygmographischen Kreislaufanalyse eine neue Möglich- 
keit ab, sowohl pathologisch-funktionelle Zustände beim 
Patienten intra vitam unblutig zu messen, als auch Ric 
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tung und Ausmaß der Wirksamkeit angewandter Herz- 
und Kreislauf-Präparate genauestens verfolgen zu können. 

Nicht zuletzt hat diese neue Methode dazu beigetragen, 
daß es möglich war, in dem Kreislauf-Präparat Peripherin- 
Homburg ein Medikament zu schaffen, welches in Ver- 
gleich zu den bisher gebräuchlichen Präparaten ein neues 
Wirkungsprinzip erkennen ließ. Während die Blutdruck- 
erhöhung und die Steigerung der Gefäßwiderstände durch 
Verabreichung ephedrinähnlicher Substanzen in der Be- 
handlung von Kollapserscheinungen mit einer unzweck- 
mäßigen Senkung des Schlag- und Minuten-Volumens 
erkauft wird, kompensiert Peripherin die Kreislaufinsuffi- 
zienz in physiologischer Weise. Das Hauptmerkmal des 
Peripherin-Effektes, welches auch mittels der Herzkatheter- 
Methode bestätigt wurde, besteht in einer mäßigen 
Erhöhung des Blutdruckes und der peripheren Gefäßwider- 
stände, die mit einer Steigerung des Schlag- und Minuten- 
Volumens einhergehen und dadurch eine Verbesserung 
der mittleren Blutzufuhr zu den Organen sicherstellen. 

Chemisch gesehen ist Peripherin-Homburg eine Kom- 
bination aus den beiden Verbindungen Theophyllin- 
Ephedrin und Theophyllin-Diaethanolamin, wobei das 
Ephedrin nicht nur die Rolle des Lösungsvermittiers 
übernommen hat, sondern entscheidend für den Wirkungs- 
modus des Peripherin verantwortlich ist. Sehr wesentlich 
ist ferner die Tatsache, daß Theophyllin und Ephedrin als 
Verbindung und nicht als Gemisch vorliegen. Mit Hilfe 
sphygmographischer Kreislaufanalysen konnte bewiesen 
werden, daß ein Gemisch von Theophyllin und Ephedrin- 
Hydrochlorid qualitativ nicht anders wirkt als eine reine 
Ephedrin-Lösung, nämlich letztlich das Herzminuten- 
Volumen senkt. Das Anwendungsgebiet für Peripherin 
erstreckt sich auf alle Fälle von hypotonischem Kreislauf- 
versagen, dem Störungen im Sinne des Entspannungs- 
oder Spannungskollapses zugrunde liegen, ohne daß 
hypertone Blutdruckwerte eine absolute Gegenindikation 
darstellen. 

Auf der Suche nach neuen Möglichkeiten, hochkonzen- 
trierte, gut wasserlösliche und optimal verträgliche Theo- 
phyllin-Lösungen herzustellen, hat sich HOMBURG des 
seit längerer Zeit bekannten Oxyaethyltheophyllins 
erinnert und dieses 1951 unter der Bezeichnung Cordalin 
in den Handel gebracht, wobei mit gewolltem Verzicht 
auf den Lösungsvermittler den oben beschriebenen An- 
forderungen weitgehend Rechnung getragen wird. Als 
reines Theophyllin-Präparat besitzt Cordalin neben allen 
wirkungsmäßigen Vorzügen des Deriphyllin eine aus- 
gezeichnete Verträglichkeit, die unter anderem sogar 


eine Verabreichung als subcutane Injektion erlaubt. In 
Form des Cordalin-Strophanthin lassen sich mit dieser 
substituierten Theophyllinverbindung nicht nur insuffi- 
ziente, sondern auch dekompensierte Herzen erfolgreich 
behandeln. 

Der Vorteil der besonders guten Verträglichkeit von 
Oxyaethyltheophyllin gab 1953 den Anlaß, im Perphyllon 
die Deriphyllin-Komponente gegen Cordalin auszu- 
tauschen. 

Analysen der Herz- und Kreislaufdynamik nach Cor- 
dalin-Verabreichung haben ergeben, daß dieses Medika- 
ment eine Umstellung der Herzarbeit im Sinne einer 
Vagotonie auslöst. Damit läßt sich zwanglos erklären, 
warum alle auf Oxyaethyltheophyllin-Basis hergestellten 
HOMBURG-Präparate, wie Cordalin, Cordalin-Stroph- 
anthin und Perphyllon, bei einer ganzen Reihe von Herz- 
Indikationen angezeigt sind. Darüber hinaus darf man 
wegen der Gleichartigkeit des pathologischen Geschehens 
beim Herzmuskelinfarkt und apoplektischen Insult auch 
die Vermutung äußern, daß sich therapeutisch unter 
Cordalin bei der Behandlung dieser Zustände ein ähn- 
licher Wirkungsmechanismus abspielt, d.h. infolge Lösung 
der Gefäßspasmen auch die Hypoxie verschwindet. 

Während sich für Adonigen, einem Extrakt aus Adonis 
vernalis, seit der Einführung im Jahre 1921 trotz ver- 
besserter Methoden keine neuen Gesichtspunkte ergeben 
haben, liegen die Verhältnisse für Corhormon, einem 
Extrakt aus embryonalen Tierherzen, völlig umgekehrt. 
Weil Corhormon die Teilungsgeschwindigkeit von Fibro- 
blasten in vitro steigert, hat man jahrelang angenommen, 
daß dieses Präparat in der Lage sei, am Herzen in situ 
eine Vermehrung der Herzmuskelzellen zu erzeugen und 
damit bei allen degenerativen Herzerkrankungen eine 
restitutio ad integrum anzubahnen. Erst nach der Anwen- 
dung neuer Methoden konnte gezeigt werden, daß Cor- 
hormon auf das histologisch-anatomische Substrat keinen 
Einfluß besitzt, sondern zu einer Mobilisierung des 
Glykogenstoffwechsels führt und die Aktivität der 
ATPhase beträchtlich steigert. Verknüpft mit beiden 
Vorgängen ist eine Vermehrung des Sauerstoffverbrauchs. 
Nach den Erfahrungen in Klinik und Praxis eignet sich 
Corhormon besonders zur Therapie der Myodegeneratio 
cordis. Die Anregung fermentativer Prozesse und damit 
eine Leistungssteigerung in biologischem Sinne ist eine 
neue und erfolgreiche Art der Herzbehandlung, welche 
mit vielen, gegenwärtig zur Verfügung stehenden Funk- 
tionsprüfungen der Herz- und Kreislauf-Dynamik bestätigt 
werden konnte. 
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Rückblick 


auf 8 Jahre pharmazeutischer 


Neuer Anfang unter neuem Zeichen: 


Nachkriegsforschung der FARBWERKE HOECHST AG. 


Nach Auflösung der 1.G. Farbenindustrie AG. und dem 
Aufbau ihrer Nachfolgeorganisationen stellten sich vor 
kurzem als eine der neugegründeten Gesellschaften die 
Farbwerke Hoechst AG. der Öffentlichkeit vor. Mit fast 
12000 Arbeitern und Angestellten das größte chemische 
Unternehmen im Rhein-Main-Gebiet, zusammen mit den 
neuen Stamm- und Tochterfirmen eines der bedeutendsten 
chemischen Werke Deutschlands (27000 Betriebsange- 
hörige), sind die Farbwerke Hoechst im In- und Ausland 
seit langem vornehmlich als Fabrikationsstätte wichtiger 
Arzneimittel bekannt geworden. Wenn auch die Her- 
stellung pharmazeutischer Spezialitäten nur einen Teil 
des umfangreichen, praktisch alle Gebiete der Chemie 
umfassenden Produktionsprogramms des Unternehmens 
darstellt, so spielte doch die Hoechster Arzneimittelab- 
teilung von jeher eine wichtige Rolle, da sie durch die 
Ausfuhr lebenswichtiger Medikamente wesentlich zur 
Weltgeltung des Werkes und zum Ansehen der deutschen 
chemischen Industrie beitrug. Der politische und wirt- 
schaftliche Zusammenbruch des Jahres 1945 traf die auf 
den Export eingestellten pharmazeutischen Firmen daher 
besonders hart, vor allem jedoch die in der ehemaligen 
1.G. Farbenindustrie AG. zusammengeschlossenen Unter- 
nehmen, da bei ihnen nicht nur Rohstoffnöte und Patent- 
beschlagnahmen, sondern auch die mannigfachen organi- 
satorischen Schwierigkeiten der Nachkriegsjahre eine 
großzügige Investitionspolitik und damit eine Planung auf 
lange Sicht unmöglich machten. Um so bemerkenswerter 
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ist es, daß trotz aller Widerstände und Hemmnisse nicht 
nur die wissenschaftliche Isolierung der Kriegsjahre über- 
wunden und Anschluß an die Forschungsergebnisse des 
Auslandes gefunden werden konnte, sondern daß sogar 
neue Entwicklungsarbeiten möglich wurden. 


Analgetica 


Wie bei anderen Werken wurden auch in Hoechst be- 
greiflicherweise die ersten Erfolge der Nachkriegsjahre 
auf bereits traditionellen Forschungsgebieten errungen. 
Seit der Entdeckung der schmerzstillenden und fieber- 
senkenden Wirkung des Antipyrin (1884) gehört hierzu 
z.B. die Synthese analgetischer Verbindungen, ein Gebiet, 
auf dem wohl kein anderes Unternehmen der pharma- 
zeutischen Industrie eine auch nur annähernd vergleic- 
bare Pionierarbeit leistete. Sie fand ihre Höhepunkte in 
der Entwicklung weltbekannter Antipyretica und Anal- 
getica der Pyrazolonreihe (Pyramidon, Gardan, Melubrin, 
Novalgin) und führte Ende der dreißiger Jahre zur Syn- 
these eines völlig neuartigen Medikaments mit gleichzeitig 
krampflösenden und stark analgetischen Eigenschaften. 
Das unter dem Namen Dolantin dem Handel übergebene 
Präparat zeigte eine dem Morphin qualitativ gleiche, wenn 
auch quantitativ geringere schmerzstillende Wirkung, da- 
für jedoch eine Reihe pharmakologischer Vorzüge, die 
ihm in der medizinischen Fachwelt Deutschlands und des 
Auslandes bald zu breitester Anwendung verhalfen. Kurz 
vor Beginn des zweiten Weltkrieges gelang schließlich die 


> 


k 
NZ 
in 
el 
be 
; 
Jnteı 
| | 


icht 
ber- 
des 


be- 
ihre 
gen. 
ber- 
ETZU 
biet, 
'ma- 
sich- 
e in 
‚nal- 
prin, 
Syn- 
eitig 
ften. 
pene 
yenn 
‚ da- 

die 
| des 
Kurz 
die 


Münchener medizinische Wochenschrift 


Auffindung einer weiteren Klasse stark wirkender Anal- 
getica, unter denen ein als Amidon (Hoechst 10 820) der 
«linischen Prüfung übergebenes Präparat sich in kurzer 
Zeit als dem Morphin mindestens ebenbürtig, wenn nicht 
überlegen erwies. 


Durch die besonderen Verhältnisse der Kriegs- und 
ersten Nachkriegsjahre bedingt, wurde die Substanz nach 
eingehender Prüfung und Bestätigung der Hoechster 
Untersuchungsergebnisse zunächst in den USA unter ver- 
schiedenen Namen herausgebracht, während sie in Deutsch- 
land unter dem Namen Polamidon erst 1949 dem Arzt 
übergeben werden konnte. Übereinstimmend mit den in 
der Zwischenzeit gemachten amerikanischen Feststellun- 
gen berichteten auch in der deutschen Literatur bald eine 
große Anzahl von Veröffentlichungen über die bemer- 
kenswerten Vorzüge des neuen Präparates, von dem man 
zum ersten Male sagen kann, daß es das Morphin in jeder 
Hinsicht zu ersetzen in der Lage ist. Durch Zusatz eines 
ebenfalls in Hoechst entwickelten atropinartig wirkenden 
Spasmolyticums wurde 1950 eine Weiterentwicklung des 
Polamidon, das Polamidon „C“, geschaffen, das bei ver- 
besserter Verträglichkeit auch die bisher bei schwersten 


J/nter aseptischen Vorsichtsmaßnahmen werden die Ampullen gefüllt und zugeschmolzen 


Kolikschmerzen übliche kombinierte Morphin-Atropin- 
Anwendung überflüssig macht. 


Antihistaminica, Kreislaufmittel, Lokalanästhetica u. a. 


Zur Entwicklung der modernen Antihistaminpräparate, 
die in der Bekämpfung des Heuschnupfens, der Urticaria 
und anderer allergischer Erkrankungen heute eine wich- 
tige Rolle spielen, leistete Hoechst 1950 durch die Syn- 
these des außerordentlich wirksamen und gut verträg- 
lichen Antihistamins und Antiallergicums Avil ebenfalls 
einen wertvollen Beitrag. ! 


Die erfolgreiche Weiterverfolgung bereits seit längerer 
Zeit laufender Forschungsarbeiten führte zu weiteren 
Medikamenten, z. B. zu Ticarda, einem synthetischen 
Präparat zur Bekämpfung des Reiz- und Krampfhustens. 


Auf dem Gebiet der Lokalanästhetica, auf dem Hoechst 
durch Präparate wie Novocain und Pantocain von jeher 
eine führende Rolle spielte, gelang in jüngster Zeit die 
Darstellung weiterer Verbindungen, z. B. des für die 
Oberflächenanästhesie am Auge entwickelten Cornecain 
sowie eines neuen Infiltrations- und Leitungsanästheti- 
cums, das vor einigen Wochen unter dem Namen 
Hostacain dem Handel übergeben wurde und das sich 
gegenüber den bisher verwendeten Präparaten durch 
eine Reihe bedeutender pharmakologischer Vorzüge aus- 
zeichnet. 


Weitere neue Arzneimittel „Hoechst“ sind das Efosin, 
ein Spasmolyticum für die Geburtshilfe, das auch bei 
normalen Geburten eine wesentliche Abkürzung der Er- 
öffnungsperiode gestattet, sowie das Novocamid, das eine 
wirksame Behandlung von Reizbildungsstörungen des 
Herzens ermöglicht. 


Hormon-Präparate 


Zur ACTH- und Cortison-Therapie wurden 1953 im 
Acethropan (ACTH „Hoechst“) und Cortison „Hoechst” 
zwei wichtige Hormon-Präparate zur Verfügung gestellt, 
mit deren Hilfe zahlreiche, bisher nicht oder kaum be- 
einflußbare lebensbedrohliche Erkrankungen beherrscht 
werden können. Arterenol, das zweite kreislaufwirksame 
das bereits anfangs 
des Jahrhunderts im Verlauf der Hoechster Suprarenin- 
forschung synthetisiert wurde, gewann neuerdings in der 


Hormon des Nebennierenmarks, 


Behandlung des postoperativen Kreislaufversagens sowie 
als gefäßverengernder Zusatz zur Lokalanästhesie wach- 
sende Bedeutung. Zur Frühdiagnose der Schwangerschaft, 
zur Laktationshemmung und zur Therapie bestimmter 
Menstruationsanomalien konnte dem Arzt Lutrogen, eine 
Kombination von Follikel- und Corpus luteum-Hormon, 
übergeben werden. Auf dem traditionellen Hoechster For- 
schungsgebiet der Insulinpräparate wurde 1952 im Komb- 
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100 Jahre Therapie 


Teilansicht des 


Insulin ein Depotpräparat geschaffen, das in zahlreichen 
Fällen eine noch ausgeglichenere Blutzuckerkurve des 
Diabetikers sichert. Long-Insulin, eine neuartige Insulin- 
kristallsuspension stellt einen weiteren Fortschritt der 
Insulinbehandlung dar, da es vielen Diabetikern erlaubt, 
mit einer einzigen Injektion am Tage auszukommen. 


Antibiotica 


Von überragender Bedeutung erwiesen sich die bereits 
während des Krieges einsetzenden Arbeiten zur Herstel- 
lung antibiotischer Heilmittel. Bereits kurz nach dem 
Bekanntwerden der ersten Veröffentlichungen über die 
erfolgreichen Penicillinarbeiten Prof. Floreys und seiner 
Oxforder Mitarbeiter wurde auch in Hoechst die Forschung 
auf dem Penicillingebiet aufgenommen. Völlig unab- 
hängig von den englischen Arbeiten und ohne die Mög- 
lichkeit, sich über die in England und den USA. gemachten 
Erfahrungen zu unterrichten, gelang es 1942, ein Ver- 
fahren zur Herstellung hochwirksamer Penicillinpräparate 
auszuarbeiten und bei Kriegsende monatliche Produktions- 
zahlen von etwa 50 Millionen I.E. zu erreichen. Aufbauend 
auf diesen Erfahrungen wurde 1950 eine Großproduktions- 
anlage in Betrieb genommen, deren Monatskapazität von 
über 1000 Milliarden I.E. nicht nur den gesamten west- 
deutschen Bedarf deckt, sondern darüber hinaus einen 
Export dieses wichtigen Heilmittels erlaubt. 

Heute verfügt Hoechst über alle gebräuchlichen Peni- 
cillinzubereitungen, unter denen vor allem die Depot- 
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Penicillin-Betriebes 


präparate auf der Basis des Novocain-Penicillin-Salzes 
eine besondere Bedeutung besitzen. Die Kombination des 
Penicillins mit einem Chemotherapeuticum der Chinolin- 
reihe (Surfen) führte 1951/1952 zu den ®&erschiedenen 
Penifenpräparaten, durch die in der Lokalbehandlung 
bakterieller Infektionen das nur auf bestimmte Erreger 
beschränkte Wirkungsspektrum des Penicillins wesentlich 
erweitert wird, so daß auch solche Keime beeinflußt 
werden, gegen die sich Penicillin allein als wirkungslos 
erweist. Diese Notwendigkeit, die ausschließlich gegen 
bestimmte Krankheitserreger gerichtete Wirkung des 
Penicillins zu ergänzen, führte schließlich dazu, noch 
weitere Antibiotica, wie Streptomycin und Dihydro- 
streptomycin sowie Penicillin-Streptomycin-Kombina- 
tionen (Hostamycin), in den Kreis der Hoechster Anti- 
biotica aufzunehmen. 

Obwohl die Überlegenheit dieser antibiotischen Heil- 
mittel bei zahlreichen Erkrankungen unbestreitbar ist, so 
bleiben doch noch viele Infektionen, die den Einsatz 
anderer Medikamente erfordern. Dazu kommt, daß mit 
der Zunahme klinischer Erfahrungen immer mehr die Er- 
kenntnis wuchs, daß auch bei Erkrankungen auf Grund 
penicillinempfindlicher Erreger Maßnahmen wünschens- 
wert sind, die auf eine Stärkung der körpereigenen 
Abwehrkräfte abzielen. Konnte man doch nicht selten 
feststellen, daß Kranke, die mit Antibiotica behandelt 
wurden, nach einiger Zeit Rückfälle erlebten, da die sonst 
nach einer glücklich überwundenen Infektion eintretende 
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Steigerung der Immunität ausblieb, anscheinend weil dem 
Körper die Hauptarbeit an der Überwindung der Infektion 
durch die direkt auf den Erreger wirkenden Antibiotica 
abgenommen wird. Diese Hemmung normalerweise ab- 
laufender immunbiologischer Reaktionen durch eine anti- 
biotische Therapie gab Veranlassung zur Entwicklung 


Blutzuckerbestimmung zur Standardisierung des Insulin 


zweier Medikamente, die unter den Namen Omnacillin 
und Omnamycin dem Arzt übergeben wurden. Es sind 
Kombination eines Depotpenicillins — bei Omnamycin 
eines Depotpenicillins + Streptomycin — mit einem 
unspezifischen Immuntherapeuticum, das in Ergänzung 
der ausschließlich gegen die Erreger gerichteten Wirkung 
der Antibiotica auch die körpereigenen Abwehrfunktionen 
zu höchster Leistung anregt, so daß die Präparate somit 
zum erstenmal eine wirklich umfassende Bekämpfung 
bakterieller Infektionen ermöglichen. 


Tropenarzneimittel 


Unabhängig von diesen Erfolgen auf antibiotischem 
C:biet konnten auch in der Darstellung synthetischer 
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Chemotherapeutica, vor allem zur Bekämpfung tropischer 
Erkrankungen, weitere Fortschritte erzielt werden. In 
Weiterverfolgung der in den Hoechster Forschungsstätten 
seit Jahrzehnten laufenden Entwicklungsarbeiten auf dem 
Gebiet chemotherapeutisch wirkender Arsenverbindungen 
(Neosalvarsan, Solvarsin, Spirocid u. a.) gelang die Dar- 
stellung eines neuen Arsenobenzolpräparates (Spiro- 
trypan), das mit gutem Erfolg sowohl gegen syphilitische 
Infektionen als auch gegen zahlreiche Spirochäten- und 
Trypanosomenerkrankungen eingesetzt werden kann. 
Auch eine neuartige Arsen-Wismut-Verbindung, die sich 
bereits während des Krieges auf dem nordafrikanischen 
Kriegsschauplatz außerordentlich gut bewährte, wurde 
neuerdings unter dem Namen Viasept dem Handel über- 
geben. Sie verspricht dank ihrer einfachen Anwendung, 
guten Verträglichkeit und zuverlässigen Wirkung, eine 
wertvolle Bereicherung des ärztlichen Rüstzeugs im Kampf 
gegen die Amöbenruhr zu werden. Die Entwicklung des 
Congasin, eines Chemotherapeutikums gegen eine volks- 
wirtschaftlich außerordentlich bedeutsame, die Viehzucht 
ausgedehnter Gebiete Afrikas hemmende Naganainfektion 
der Rinder, zeigt, daß innerhalb des umfangreichen For- 
schungsprogramms der Hoechster Laboratorien auch 
tropenveterinärmedizinischen Fragen Aufmerksamkeit 
geschenkt wird. 


Gerade diese zur Behandlung von Tropenkrankheiten 
geschaffenen Präparate sind ein Beweis für die weltum- 
spannende, alle wirtschaftlichen und politischen Grenzen 
überwindende Bedeutung wissenschaftlicher Forschung, 
die ihren Beitrag zur Lösung der mannigfachen ärztlichen 
Probleme der Nachkriegswelt dadurch leistet, daß sie die 
Früchte ihrer Arbeit allen Nationen zugänglich macht. 
Zwar ist der Export pharmazeutischer Spezialitäten, der 
vor dem Kriege die einheimischen Verkäufe beträchtlich 
übertraf, durch die Beschlagnahme aller Auslandsvertre- 
tungen, den Verlust vieler wertvoller Geschäftsverbin- 
dungen, die Enteignung von Patenten, Fabrikationsver- 
fahren und Warenzeichen, nicht zuletzt auch durch die 
Anstrengungen einer unter weit günstigeren Bedingungen 
noch 
stark gehemmt. Nur wenige Jahre nach dem Ende des 
zweiten Weltkrieges, der mit einer totalen Niederlage 
auch den Verlust praktisch alles dessen mit sich zu 
bringen schien, was in jahrzehntelanger Arbeit aufgebaut 
wurde, geben die bisherigen Erfolge jedoch die Hoffnung, 
daß die Arzneimittel „Hoechst“ auch im Ausland wieder 
ihre frühere Bedeutung erlangen und mit dazu beitragen 
werden, der deutschen chemisch-pharmazeutischen Indu- 
strie die ihren Leistungen gebührende Weltgeltung zu- 


operierenden ausländischen Konkurrenz, immer 


rückzugewinnen. 
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100 Jahre Therapie 


Werkansicht der 
DEUTSCHEN 
HOFFMANN-LA ROCHE 
AKTIENGESELLSCHAFT 
Grenzach in Baden 


Aus der Entwicklung 
der Deutschen Hoffmann-La Roche AG. 


Eine chemische Fabrik, die ausschließlich pharmazeutische 


Spezialpräparate und Feinchemikalien herstellt. 


Im Sommer des Jahres 1596 gründete Fritz Hoflmann-La Roche in Grenzach eine chemische Fabrik. Ein Chemiker 
und 20 Arbeiter begannen mit der Fabrikation pharmazeutischer Chemikalien. Das Werk nahm eine stetige Aufwärts- 
entwicklung und gibt heute etwa 900 Menschen Arbeit. 

Viele Betriebe der chemischen Branche haben unter Verwendung von Zwischen- und Nebenprodukten der Farbstoff- 
chemie die Herstellung von Arzneimitteln angegliedert. „.Roche“ hat sich von Anfang an ausschließlich der Erzeugung 
von pharmazeutischen Spezialpräparaten und Feinchemikalien gewidmet. Dies bedingt ein großes Maß eigener For- 
schung und wissenschaftlicher Arbeit. Zunächst versuchte man in der Krankenbehandlung bereits verwendete Mittel 
durch neue Verfahren zu verbessern und wirksamer zu gestalten. Drei Präparate, die schon in den ersten Jahren dem 
Handel übergeben werden konnten und bald große Verbreitung erlangten, begründeten den Ruf der jungen Firma: Airol 
(Bismutum oxyjodogallicum ), Thigeno! leicht lösliches organisches Schwefelpräparat) und vor allem Sirolin, eine Lösung 
von Thiocol (Kalium sulfoguajacolieum) mit Orangenschalenextrakt (1898). Wegen seines angenehmen Geschmacks und 
der guten Verträglichkeit im Gegensatz zu den früher üblichen Guajacolpräparaten erfreut sich Sirolin heute noch großer 
Beliebtheit. trotzdem inzwischen über 500 ähnliche Präparate im In- und Ausland auf dem Markt sind. 

Von besonderer Bedeutung waren die Schaffung des ersten injizierbaren standardisierten Digitalis-Vollpräparates 
Digalen in sechsjähriger Zusammenarbeit mit pharmakologischen (Prof. Cloetta) und klinischen Instituten (1904), die 
Einführung des Mutterkornpräparates Secacornin und die Vereinigung der (esamtalkaloide des Opiums in löslicher und 
injizierbarer Form im Pantopon in Zusammenarbeit mit Prof. Sahli (1909). 

Einen weiteren Schritt bedeutete die Isolierung und Reindarstellung der Alkaloide des Opiums, der Chinarinde, 
von Atropin, Scopolamin, Strychnin. Brucin. Pilocarpin, Yohimbin u. a. 

Diese Arbeiten führten schließlich zur Synthese der Alkaloide selbst, wie dem Papaverin, oder zur Entwicklung ab- 
gewandelter Verbindungen wie dem 5-Oxy-N-methylmorphinan, einem optisch aktiven Körper, dessen rechtsdrehende 
Komponente, (+) Form, nicht analgetisch wirkt. während die linksdrehende Komponente, (—) Form, dem Morphin gegen- 
über bei besserer Verträglichkeit die fünffache Wirkungsintensität aufweist. 

Sie ist auch, wie die klinische Prüfung gezeigt hat, dem Racemat hinsichtlichVerträglichkeit und analgetischer Wir- 
kung deutlich überlegen und steht unter der Bezeichnung Dromoran „Roche“ seit 1951 für die Therapie zur Verfügung. 
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Auf Grund der Zusammenhänge zwischen chemischer Konstitution und therapeutischer Wirkung wurden neue Heil- 
mittel gesucht und synthetisch hergestellt. 

In der Allylisopropylbarbitursäure fand man ein Hypnoticum. das dank größerer therapeutischer Breite. rascherer 
Ausscheidung und geringerer Nachwirkungen wesentliche Vorzüge gegenüber älteren Mitteln aufwies. Es wird als Haupt- 
bestandteil des flüssigen Hypnoticums Somnifen und des Hypno-Analgeticums Allional verwendet. 


An der Erforschung und Weltproduktion der Vitamine ist ..Roche“ führend beteiligt. Ihre Isolierung und Synthese 
gelang den „.Roche“-Laboratorien in enger Zusammenarbeit mit wissenschaftlichen Hochschul-Instituten. Durch eigene 
grundlegende Arbeiten trug .„.„Roche“ zur Vertiefung der Erkenntnisse und zur therapeutischen Auswertung entscheidend 
bei. So erhielt der Arzt Präparate. die absolut rein. exakt dosiert und in ihrer Wirksamkeit genau bekannt. den Bedürfnissen 
der Praxis entsprechen. 


Als erstesVitamin wurde im Jahre 1955 dasVitamin G 
(Riedoxon) aufindustrieller Basis hergestellt. Darauffolg- 
ten weitere Synthesen: 1956/57 Vitamin Bı (Benerva'- 
1955—1959 Lactoflavin (Beflavin). 1958 Vitamin E 
(Ephynal) und 1959 das Vitamin K-wirksame Synka- 
Vit. 1959/40 konnten Vitamin Bs (Benadon). 1942 die 
Pantothensäure und der ihr entsprechende Alkohol Pan- 
thenol (Bepanthen), 1944/45 Vitamin H (Biotin) und 
Vitamin A (Arovit), 1955 Vitamin Kı (Konakion 
synthetisiert werden. Als Kombinationspräparat der 
fünf Vitamine Bı, Be. Bs, Nicotinsäureamid und Panto- 
thensäure (Panthenol) wird von „Roche“ B-Vitamin- 
Komplex (BVK „‚Roche**) seit 1944 hergestellt. 


Die Erkenntnis, daß dem Anti-Pellagrafaktor 
Nicotinsäureamid (Benicot) eine antituberkulotische 
Wirksamkeit zukommt, regte zur systematischen Ab- 
wandlung des Moleküls und eingehender pharma- 
kologischer Prüfung der erhaltenen Derivate an. Diese 
Arbeiten ergaben die gefäßerweiternde Wirkung von 
P-Pyridylcarbinol. das unter dem Namen Ronicol für 
die Behandlung von Durchblutungsstörungen von Be- 
deutung ist, und führten zur Herstellung von Rimifon 
(Isoniazid). das im Rahmen der Tuberkulosebehandlung 
einen wesentlichen Fortschritt bedeutet. 


Aus den Forschungsarbeiten der ..Roche"-Labora- 
torien auf dem Gebiet der Blutgerinnung resultierten 
Liquemin und Liquemin Depot (Heparin). Marcumar 
(Cumarinderivat mit langer Wirkungsdauer zur leichten 
Erzielung eines konstanten Prothrombingehaltes). Ko- 
nakion (synthetisches Vitamin Kı. als Antagonist für 
Anticoagulantien von Gumarin- und Dieumaroltypus . 
Synka-Vit (synthetisches. wasserlösliches Vitamin K- Teilansichten von Fabrikationsanlagen 
wirksames Präparat gegen Blutungen bei Prothrombin- : ' 
mangel). Topostasin und Topostasin per os \standardi- zur Synthese von Vitaminen 


siertes Thrombin, hoher Wirkstoffgehalt'. 


Außer pharmazeutischen Spezialpräparaten werden 
in Grenzach Opiate und andere Alkaloide. Barbiturate 
und ähnliche Feinchemikalien für die Rezeptur in der 
Apotheke in chemisch reinster Form erzeugt. Das 
Fabrikationsprogranmım umfaßt auch Roh- und Zwischen- 
produkte. die in bedeutenden Mengen exportiert werden. 


Die hohen Anforderungen. die an ein Präparat 
gestellt werden. das unter dem Namen ..‚Roche“ der 
Ärzteschaft empfohlen wird. sind daraus ersichtlich. 
daß kaum 1°/, der laboratoriumsmäßig entwickelten 
Versuchspräparate den toxikologischen. pharmakolo- 
gischen und klinischen Prüfungen standhält. um als 
„Roche*-Erzeugnis in den Handel zu gelangen. Die 
durchschnittliche Prüfungszeit eines Präparates beträgt 
5 Jahre. 
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Als 
Paracelsus 


lebte der Arzt und Naturforscher Ferdinand MATTHIOLI, der als 
Leibarzt dreier Kaiser und Verfasser der „Kommentare zu Dioscuri- 
des“ in die Medizingeschichte eingegangen ist. Während eines 
längeren Aufenthaltes in Innsbruck 1533/36 wurde er von einem dort 
lebenden Gelehrten mit einem bei Seefeld in Tirol vorkommenden 
Olstein bekanntgemacht, den er in seinem zitierten Werk als Gagat- 
stein klassifiziert, „den man hierzulande Tirschenblut nennt“, 
Damit liegt die erste dokumentarische Erwähnung eines Natur- 
stoffes vor, dessen medizinische Verwendung noch wesentlich älteren 
Datums sein dürfte und sich in ihren Ursprüngen im Dunkel der 
Sage verliert. Nach alter Überlieferung soll das Tiroler Steinöl, das 
sogenannte „Dürschenöl“, das Blut des Oberinntaler Riesen Thyrsus 
sein, der im Zweikampf mit einem Rivalen getötet wurde. Die bäuer- 
liche Olbrennerei hat sich in der Seefelder Gegend durch die Jahr- 
hunderte erhalten (Abbr 1). 


zu war 

Rranfpeit regiert, foldes in einem Gäpplein 


in den 
oder oder gefärmollen ifi/ 
dyes eingeben/ und darmit gerauct auff einer Glats fo wird 
es beffer. Deßgleihen Fan mans and anfdmicen in dem 
fo Fomt cin Ange Zeit fein Wuziffer darzu. 
fo ein Pferde gefäwollen ıfi/ oder einen altın 
Schaden denfelben difem gefänmiert/ fo hak: 
let Doms fo die Mühe trüben oder Blutyarmm/ von 
diefem Od 40 oder 5o Tropffen eingeben, fo füeller es 
ipmen: und fo das Did einander reitter folde 
Od auf der Ruckın fo 
wird «6 beffer. 
Abbildung 1 
Flugblatt zum Preis des Dürschenöls (Ferdinandeum, Innsbruck) 


Der Chemiker Rudolf SCHROETER entwickelte um das Jahr 1880 
ein Verfahren, um das-rohe Seefelder Steinöl in ein wasserlösliches 
Produkt von erhöhter Resorbierbarkeit zu verwandeln, das den 
Namen ICHTHYOL erhielt. Die im Jahre 1884 in Hamburg gegrün- 
dete Ichthyol-Gesellschaft Cordes, Hermanni & Co, erwarb dieses 
Herstellungsverfahren (DRP. Nr. 35216) und sicherte sich die Fund- 
stellen jenes eigenartigen bituminösen Olschiefers im Karwendel- 
gebirge, der von nun an in einem umfangreichen Grubenrevier berg- 
männisch abgebaut wurde. 

Der Seefelder Olschiefer stellt nach geologischen und paläontologi- 
schen Gesichtspunkten einen Sondertyp dar. Er entstammt dem 
norischen Hauptdolomit der alpinen Trias, seine Petrefakten sind 
Panzerfische vom Typus Tetragonolepis, der zur Zeit ihrer Entstehung 
höchstentwickelten Form von Lebewesen. Die in anderen Olschiefer- 
vorkommen angetroffenen vielgestaltigen Flora- und Reptilien- 
abdrücke weisen auf die spätere Entstehung dieser Ablagerungen 
hin (Abb. 2 und 3). 

Mit der Einführung des Ichthyol in die moderne Heilkunde sind 
die bekanntesten Namen der Medizin verbunden, in erster Linie der 
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des Hamburger Dermatologen P. G. UNNA, der als der eigen‘ (che 
Begründer der Ichthyol-Therapie zu gelten hat. Die Schrift „I G. 
UNNA als Begründer der Ichthyol-Therapie“ bringt eine aus ihr- 


Abbildung 2 


Versteinerung eines fossilen Panzerfisches (Tetragonolepis) aus dem Olschiefer- 
vorkommen bei Seefeld in Tirol 


liche Würdigung seines gesamten Schrifttums über Ichthyol und 
kann von der lIchthyol-Gesellschaft angefordert werden. Die 
UNNAschen Veröffentlichungen lenkten die Aufmerksamkeit anderer 
bedeutender Kliniker auf das Ichthyol. E. SCHWENINGER, Bis- 
marcks Arzt, ließ es in ausgedehnten Versuchen in der Charite an- 


Abbildung 3 


Haldenansicht über zwei Horizonte aus dem Grubenrevier Anker- 
schlag bei Seefeld in Tirol 


wenden. Der Münchener Chirurg v. NUSSBAUM berichtete 1887 
über seine Erfolge mit Ichthyol in der Erysipelbehandlung, und 
FREUND, Straßburg, erschloß dem Präparat die verbreitete Anwen- 
dung in der Gynäkologie. NEISSER sprach 1892 auf dem Wiener 
Dermatologen-Kongreß über die Erfahrungen mit Ichthyol bei 
gonorrhoischen Erkrankungen, und JADASSOHN veröffentlichte im 
gleichen Jahre weitere Ergebnisse auf diesem Gebiet. Schließlich 
berichtete PAGENSTECHER 1900 über die Anwendung in der A:ıgen- 
heilkunde. 
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Münchener medizinische Wochenschrift 


ichthyol ist keine einheitliche chemische Verbindung, sondern 
cin Komplex vorwiegend hochmolekularer Stoffe organischer Her- 
kunft. Von besonderer Bedeutung für seine therapeutische Wirkung 
ist der hohe Gehalt an organisch gebundenem Schwefel. Alle organi- 
schen Wirkstoffe des Seefelder Olschiefers, unter denen u. a. noch 
Forphyrine und Spurenelemente eine Rolle spielen, beruhen auf den 
Baustoffen der Mikrofauna und -flora des Vorzeitmeeres, die im 
Laufe der Jahrmillionen durch besondere geophysikalische und 
chemische Vorgänge beeinflußt wurden. 

Neben diesen besonderen chemischen Komponenten des Ichthyol 
erklärt sich sein Wirkungsmechanismus auch durch seine physikalischen 
Eigenschaften. Ichthyol und in verstärktem Maße Ichthyol-hell 
(LEUKICHTHOL) verringern die Oberflächenspannung bei einer 
wesentlichen Erhöhung des Benetzungsvermögens, Es übt erhebliche 
osmotische Kräfte aus und dringt tief in seröse Schichten und in das 
Gewebe ein. Außerdem hat es eine starke lösungsvermittelnde 
Fähigkeit, die es ermöglicht, wasserunlösliche Substanzen in Lösung 
zu bringen und somit in ihrer Wirksamkeit zu aktivieren. 


Bis zu den Jahren nach dem ersten Weltkriege wurden in der Ham- 
burger Ichthyol-Fabrik nur die verschiedenen Salze der Ichthyol- 
Sulfosäure erzeugt, Etwa 80% der Ichthyol-Produktion wurden 
exportiert. Die erste, mehrjährige Absperrung vom Auslandsmarkt 
bedeutete daher für die Firma eine äußerst schwierige Situation. 
Nach den Kriegs- und Inflationsjahren erfolgte unter dem Zwang zu 
einer möglichst wirtschaftlichen Verordnung auch für die Ichthyol- 
Therapie eine weitgehende Umstellung zur Arznei-Spezialität mit 
der 1926 erfolgten Einführung des ICHTHOLAN. Hierdurch erhielt die 
Anwendung der Ichthyol-Salben starken Auftrieb. 

Schon 1932 war es gelungen, die tiefschwarze Farbe des ursprüng- 
lichen Produktes durch ein schonendes Sulfonierungsverfahren zu 
vermeiden. Die neuartige Substanz — Leukichthol — gab die 
Grundlage für die Entwicklung einer Reihe von Spezialitäten, z.B. 
der Lebertransalbe LEUKICHTAN sowie GLOBICHTHOL und GYN- 
ICHTHOL für die konservative Therapie gynäkologischer Entzün- 
dungen. 

Diese weitgehende Eigenverarbeitung zu Arzneifertigpräparaten, die 
die ursprüngliche Grundstoffproduktion an Umfang bald überflügelte, 
veranlaßte in den Jahren 1930/31 einen Fabrikneubau in Hamburg- 
Lokstedt, in dem die Produktionsanlagen zweckmäßig zusammen- 
gefaßt wurden. Gestützt auf diese neuen Einrichtungen nahm die 
Firma eine weitere günstige Entwicklung bis zum Ausbruch des 
zweiten Weltkrieges; in seinem Verlauf fiel die Hamburger Fabrik 
tast vollständig den schweren Luftangriffen zum Opfer. Es gelang 


Abbildung 4 


Hamburger Betrieb: Bürogebäude mit Teilansicht der pharmazeutischen Fabrik 


zwar, die Produktion der wichtigsten Fertigpräparate in dem See- 


‘elder Betrieb, der schon vorher die Grundstoffherstellung bis zum 
'ertigen Ichthyol übernommen hatte, weiterzuführen. Die bei 
Kriegsende erfolgte Abtrennung Österreichs stellte die Ichthyol- 
Gesellschaft dann aber vor kaum zu bewältigende Probleme, 
umal die ersten Jahre nach 1945 einen ungesunden Scheinbedarf 
ntstehen ließen, der zu einer starken Verknappung der Ichthyol- 
äparate auf dem Arzneimittelmarkt führte. Immerhin konnte die 
‘ohende Abschnürung von der österreichischen Rohstoffbasis ver- 
ndert und die enge wirtschaftliche Zusammenarbeit der beiden 
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Betriebe trotz der schwierigen zwischenstaatlichen Verhältnisse 
wiederhergestellt werden. 


Der Wiederaufbau der Hamburger Fabrik konnte im wesentlichen 
erst nach der Währungsreform in den Jahren 1949/51 durchgeführt 
werden. Dabei wurde besonderes Gewicht darauf gelegt, durch gut 
ausgerüstete Forschungslaboratorien die Grundlage für eine plan- 


Abbildung 5 
Verpackungseinrichtung im Werk Hamburg mit Fließbandtisch für Salbenabfüllung 


mäßige Erforschung des firmeneigenen natürlichen Rohstoffes und 
damit für den weiteren Ausbau der Ichthyol-Therapie zu schaffen 
(Abb. 4 und 5). 

Einige Fertigpräparate, die nach 1948 eingeführt wurden, beruhen 
zum Teil auf der beschriebenen Eigenschaft des Ichthyol-hell, 
andere Wirkstoffe in Lösung zu bringen und damit zu aktivieren. In 
dem Antimykotikum FUNGICHTHOL kommen freie Fettsäuren zur 
Anwendung, wobei die Ichthyol-Komponente außerdem antiekze- 
matös wirkt. In den ICHTHOBELLOL-Suppositorien gelangt moleku- 
lar gelöstes Extraktum Belladonnae zu einem gesteigerten spasmoly- 
tischen Effekt. „Globichthol mit Sulfonamid“ ermöglicht eine 
optimale Wirkung des inkorporierten „Aristamid“ (Wz. Nordmark) 
für eine vaginale Sulfonamid-Therapie. RHEUMICHTHOL — ursprüng- 
lich eine spirituöse Einreibung — wurde zu einem neuzeitlichen Kom- 
binationspräparat entwickelt, das nicht nur starke Hyperämie und 
lang anhaltenden Hautreiz auslöst, sondern auch den altbewährten 
Ichthyol-Schwefel als kausale Komponente aufweist. 

Ostrogene Stoffe wurden von MARTIUS und seinen Mitarbeitern im 
Rohbitumen des Seefelder Olschiefers nachgewiesen. Ihre therapeu- 
tische Verwendung erforderte ein gesondertes Verarbeitungsver- 
fahren, das die bisherige Erhitzung im Schwelprozeß vermeidet. Das 
Ergebnis ist das im Jahre 1948 eingeführte Fluor-Therapeutikum 
ICHTH-OESTREN, das als Spitzenpräparat seines Anwendungs- 
gebietes anerkannt ist. 

In neuester Zeit wurde ein wesentlicher Fortschritt durch die Ent- 
wicklung einer Ichthyol-Substanz erzielt, die den bisher sehr 
störenden Geschmack vermeidet. Damit wird die in den Anfängen 
der Ichthyol-Therapie sehr verbreitete interne Darreichung zeit- 
gemäßen Anforderungen angepaßt: ICHTH-ENTRAL-Dragees für die 
allgemeine orale Ichthyol-Therapie, vor allem bei Hautkrankheiten — 
Ichth-Entral-Tabletten zur Ulkus- und Gastritisbehandlung. 


1882 — 1953 
Sieben Jahrzehnte ICHTHYOL-Therapie 


Der in seinem Ursprung schon von der frühen Volksmedizin als 
heilkräftig anerkannte Naturstoff ist der Entwicklung der Medizin 
in 70 Jahren gefolgt. Er entspricht, worauf schon UNNA hinwies, in 
besonderem Maße dem Grundsatz des NIL NOCERE. In seiner heuti- 
gen Anwendungsform der vielgestaltigen 


ICHTHYOL-PRAPARATE 


zählt er nach wie vor zu den verläßlichsten Stützen der modernen 
Therapie. Ihn in ständiger Weiterarbeit auch künftigen Anforderun- 
gen anzupassen, ist das traditionsgebundene Arbeitsgebiet der her- 
stellenden Firma 


Ichthyol- Gesellschaft Cordes, Hermanni & Co. - Hamburg 
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100 Jahre Therapie 


KALI-CHEMIE Aktiengesellschait 


HANNOVER 


Verwaltungsgebäude 


Die Kali-Chemie verfügt auf dem pharmazeutischen Sektor 
über eine Tradition, die bis zur Jahrhundertwende zurückreicht. 
Das bekannte Fermentpräparat Pankreon wurde bereits 
im Jahre 1900 von der damaligen Chemischen Fabrik Rhenania 
A.-G. in Aachen in den Handel gebracht. Im gleichen Jahre 
berichtete Gockel in dem Zentralblatt für Stoffwechsel- und 
Verdauungskrankheiten erstmals über seine therapeutischen 
Erfolge mit diesem Präparat. 


Pankreon — Verdauungskraft in Arzneiform — verdankt 
seine Entstehung den Bemühungen, dem Säugling in der Back- 
haus-Milch eine besonders leicht verdauliche und damit gut 
verträgliche Kuhmilch anzubieten. Das sollte durch einen Zu- 
satz von Fermenten erreicht werden. Wenn auch später diese 
Verwendung wieder verlassen wurde, so blieb doch als Er- 
gebnis dieser Versuche das Pankreon übrig, das sich rasch in 
den Arzneischatz einführte und schon bald zu einem unent- 
behrlichen Hilfsmittel wurde. Durch eine ständige Anpassung 
des Fabrikationsverfahrens an den jeweiligen neuesten Stand 
der Forschung und der Technik hat Pankreon seine Stellung 
als eines der führenden Fermentpräparate des deutschen 
Arzneimittelmarktes behalten. Von Bergmann bezeichnete 
Pankreon.als das klassische Enzympräparat und seine Her- 
stellung als medizinhistorische Tat. 


Die Chemische Fabrik Rhenania, deren Namen die pharma- 
zeutische Abteilung der Kali-Chemie auch später noch führte, 
fusionierte später mit den Firmen Kunheim A.G. und Mann- 
heimer Verein Chemischer Fabriken, um 1928 nach dem Zu- 
sammenschluß mit der Neustaßfurt-Friedrichshall A.G. in der 
Kali-Chemie A.G. aufzugehen. Das pharmazeutische Fabri- 
kationsprogramm der Rhenania war inzwischen durch die Reihe 
der Mucidan-Präparate erweitert worden, bei denen 
erstmals die Eigenschaft des Rhodans ausgenutzt wurde, 
Schleim und eitrige Beläge aufzulockern und zu lösen und so 
dem Desinfiziens den Weg zum Ort der Erkrankung freizu- 
machen. 

Im Jahre 1935 wurde die Basis der pharmazeutischen Ab- 
teilung durch die Übernahme der Chemischen Fabrik Güstrow 
A.G. und der Krause Medico G.m.b.H. beträchtlich erweitert. 


Schon 1904 hatte die Chemische Fabrik Güstrow A.G. als 
erste Firma das g-Strophanthin Thoms unter dem Namen 
Purostrophan in Ampullen in den Handel gebracht. Kurze 
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Zeit später wurde Purostrophan auch für die orale Anwen- 
dung herausgestellt, und bereits vor dem 1. Weltkrieg erschienen 
die ersten Publikationen über die klinischen Ergebnisse mit 
oralem g-Strophanthin. Als 1926 das g-Strophanthin auf Grund 
seiner größeren Stabilität und seiner durch die Kristallisier- 
barkeit bedingten größeren Reinheit und qgleichmäßigeren 
Wirkung an Stelle des k-Strophanthins trotz der schwierigen 
Beschaffbarkeit in das DAB 6 aufgenommen wurde, übernahm 
es die Chemische Fabrik Güstrow, die Versorgung Deutschlands 
mit Strophantus gratus durch Anlage besonderer Plantagen in 
Kamerun sicherzustellen. Die Vorräte wurden bei der Kali- 
Chemie so groß gehalten, daß in Deutschland während des 
letzten Krieges trotz der Unterbrechung weiteren Nachschubs 
und des großen Bedarfs der Wehrmact kein Mangel an 
g-Strophanthin auftrat. Der Anschluß an die Nachkriegsliefe- 
rungen konnte ohne Schwierigkeiten gefunden werden. 

Als im 1. Weltkrieg der Traubenzucker knapp wurde, brachte 
die Chemische Fabrik Güstrow A.G. auf Anregung von Prof. 
Dr. Kausch Invertzucker unter der Bezeichnung Calorose 
zunächst nur als Traubenzuckerersatz in den Handel. Später 
zeigte es sich jedoch, daß die Calorose dem Traubenzucker 
durch ihren Fruchtzuckergehalt, vor allem durch die raschere 
Glykogenbildung in der Leber, überlegen ist. Gerade in den 
letzten Jahren wurde diese Überlegenheit von verschiedensten 
Seiten erneut bestätigt. 

Die Krause Medico G.m.b.H. wurde im Jahre 1923 ge- 
gründet mit dem Ziel, das von dem Physiker G. A. Krause 
entwickelte Zerstäubertrocknungsverfahren auf dem pharma- 
zeutischen Sektor auszuwerten. Das Krause-Verfahren wurde 
geschaffen aus dem Zwang heraus, lebenswichtige Nahrungs- 
mittel haltbar, transportfähig und überall verwendbar zu 
machen, ohne daß ihre wertvollen Inhaltsstoffe geschädigt 
werden. Hierzu war es erforderlich, Temperatur- und Zeit- 
reaktionen auf ein Minimum zu beschränken. 

Beim Dispertverfahren wird das physikalische Grundgesetz, 
daß Flüssigkeiten bei gleichbleibender Temperatur um so 
schneller verdampfen, je größer ihre Oberfläche ist, ideal arıs- 
gewertet. Durch Rotationsvernebelung werden Tröpfchen von 
fast unvorstellbarer Feinheit — im Durchmesser 30 Mikron, (as 
sind °’/ıoo eines Millimeters — erzeugt. Daraus errechnet sich 
die Verteilung von 1 Liter Flüssigkeit auf eine Oberfläche von 
300 qm. 
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Münchener medizinische Wocenschrift 


Diese Tröpfchen werden mit der enormen Anfangsgeschwin- 
'igkeit von 140 m/sec. einem Luftstrom entgegengeschleudert, 
‚obei die Trocknung schon nach 1 bis 1'/z m Flugstrecke im 
'ruchteil einer Sekunde bis Sekunde!) erreicht wird 
ınd das Teilchen als Staub zu Boden sinkt, 


Rotationszerstäubung 
Die Flüssigkeit fließt durch das von oben kommende Rohr in die Zerstäuberscheibe 
und wird durch rotierende Düsen vernebelt 


Die Verdampfungswärme, und das ist ein weiterer einzig- 
artiger Vorteil des Dispertverfahrens, wird bei diesem Vor- 
gang dem Teilchen selbst entzogen. So kommt es, daß sich das 
Flüssigkeitsteilchen auf seiner Bahn nicht etwa erwärmt, 
sondern im Gegenteil abkühlt. Nach Messungen des Physikers 
Sommerfeld beträgt die Teilchentemperatur während des Fluges 
nur 14 bis 16° C. 

Durch die Rotationszerstäubung wird ein Verteilungsgrad des 
Trockengutes erreicht, der größenordnungsmäßig etwa mit den 
Erythrozyten vergleichbar ist. Das ist für Arzneimittel von be- 
sonderer Bedeutung, weil dadurch ihre rasche Resorption 
gewährleistet wird. Die enorme Oberflächenvergrößerung, die 
Trocknung im Bruchteil einer Sekunde und die Anwendung 
niedriger Trocknungstemperaturen erfüllen die Vorbedingun- 
gen, die für die schonende Trocknung empfindlichster Arznei- 
stoffe gefordert werden müssen. Die moderne Pharmazie hat 
das Dispertverfahren warm aufgenommen und seine Einführung 
als eine „pharmazie- und medizingeschichtlich hochbedeutsame 
Tat“ bezeichnet. 

Die wichtigsten nach diesem Verfahren hergestellten Prä- 
parate sind Baldrian-Dispert oder Val-Dispert, 
das wegen seiner vorzüglichen Wirkung und seiner praktischen 
Drag&eform allgemein beliebt wurde, Aconit-Dispert, 
Belladonna-Dispert, Colchicum-Dispert, Di- 
gitalis-Dispert, Lanata-Dispert und Thyre- 
oid-Dispert, das erste deutsche biologisch eingestellte 
Schilddrüsenpräparat, das in Zusammenarbeit mit Geheimrat 
Straub entwickelt wurde. 

In Anlehnung an die Dispert-Präparate wurde 1930 auf 
Anregung der Münchener Kinder-Klinik auf der Grundlage der 
Apfeldiät nach Moro-Heisler das Präparat Aplona entwickelt, 
dem später das auf Karottenbasis hergestellte Präparat Dau- 
caron folgte. Bei beiden Präparaten wird die quellende und 
darmfüllende Wirkung der Rohfaser bzw. des Pektins zur Be- 
handlung von Durchfallserkrankungen von Säuglingen und Er- 
wachsenen, besonders der sogenannten Sommerdiarrhoen, 
ausgewertet. „Wie ein gleitender Stempel reinigt Aplona den 
Darm.“ Hierbei werden Bakterien und Bakterientoxine mit 
ausgeschwemmt und die Peristaltik reguliert, so daß schon bald 
wieder zu normaler Nahrung übergegangen werden kann. 

Der Krieg ließ die Produktion einiger Präparate, wie Puro- 
strophan und Aplona, rasch ansteigen. Zu Neuentwick- 
lungen waren jedoch kaum noch Möglichkeiten gegeben. Das 
“Jauptverwaltungsgebäude der Gesellschaft in Berlin und auch 

die pharmazeutischen Fabrikationsstätten hatten in den letzten 
Kriegsjahren unter Bombenschäden sehr zu leiden. DieSchwierig- 
keiten vergrößerten sich 1945 noch durch den Verlust der in der 
‚owjetischen Besatzungszone gelegenen Werke und besonders 
er Hauptverwaltung mit ihren Entwicklungslaboratorien. Erst 
'951 konnten die verschiedenen Abteilungen in der neuen, nach 
nodernen Gesichtspunkten erbauten Hauptverwaltung wieder 
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zentral zusammengefaßt werden. Hierbei wurden durch die 
Errichtung neuer Forschungslaboratorien auch die Voraus- 
setzungen für die weitere Entwicklung geschaffen. 


Nach dem Kriege wurde eine Reihe neuer Präparate heraus- 
gebracht, die z. T. erhebliche Bedeutung gewonnen haben. 
1949 wurde unter dem Namen Folsan ein Folsäurepräparat 
hergestellt. Folsäure, erst gegen Kriegsende in den USA. ent- 
deckt, erwies sich als ein wichtiges, unentbehrliches Vitamin 
des B-Komplexes, das bei bestimmten makrozytären Anämien 
allein Heilung verspricht. Kurze Zeit später wurde Ferro- 
Folsan dem Handel übergeben, das bei hypochromen 
Anämien einen Fortschritt der Eisentherapie brachte, denn Fol- 
säure ist nicht nur ein unentbehrlicher Zellreifungsfaktor, 
sondern sie erhöht auch die Resorption des Eisens bedeutend 
und verbessert seine Verträglichkeit. In diese Reihe gehört auch 
Rubrozyt, ein Vitamin-Bı>-Präparat mit Zusatz einer 
kleinen Menge Folsäure, zur oralen Bıs-Therapie. 


Durch Astwood war schon während des Krieges entdeckt 
worden, daß Thioharnstoffverbindungen die krankhaft gestei- 
gerte Funktion der Schilddrüse zuhemmen vermögen. Am geeig- 
netsten erwiesen sich Derivate des Thiouracils, von denen das 
Propylthiouracil als optimal befunden wurde. Das Präparat Pro- 
pycil, das diese Verbindung enthält und von uns 1949 einge- 
führt wurde, hat sich auch in Deutschland ausgezeichnet bewährt. 

Auf dem gynäkologischen Sektor wurde das zur Dys- 
menorrhoebehandlung gebrauchte Präparat Menolysin 
durch die Entwicklung des Präparates Prämenolysin er- 
gänzt. Die Behandlung der weitverbreiteten prämenstruellen 
Dystonie mit diesem vegetativ dämpfenden, speziell für diesen 
Zweck ausgearbeiteten Mittel hat sehr schöne Erfolge gebracht. 


Unter den synthetischen Oestrogenen nimmt das Dienoestrol, 
das unter dem Namen Oestroral in den Handel gebracht 
wird, durch seine volle orale Wirksamkeit und seine auch in 
hohen Dosen ausgezeichnete Verträglichkeit eine bevorzugte 
Stellung ein. 

Zur Behandlung von Herzerkrankungen werden schon seit 
längerer Zeit die Präparate Purostrophan, Strophan- 
tose, Digitalis-Dispert und Lanata-Dispert 
geliefert. In neuester Zeit wird Purostrophan auc in 
Dragees zur Verfügung gestellt. Diese Dragees sind so prä- 
pariert, daß das Strophanthin erst im Dünndarm — am Ort der 
größten Resorption — freigegeben wird. Im Euvalon liegt 
eine Kombination von Crataegus-Dispert mit Bal- 
drian-Dispert zur Behandlung nervöser Herzstörungen 
und Altersherzen vor. 


Analytisches Laboratorium 


Es war stets das Bestreben der Kali-Chemie A.G., nur wert- 
volle und wissenschaftlich gut begründete Präparate heraus- 
zubringen. An diesem Grundsatz soll auch in Zukunft bei der 
Entwicklung neuer Präparate festgehalten werden. 
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100 Jahre Therapie 


C.H.BOEHRINGER SOHN 


INGELHEIM AM RHEI 
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Münchener medizinische Wochenschrift 


C. H. Boehringer Sohn - Ingelheim am Rhein 


Ingeiheim am Rhein — für den Historiker Sitz einer bedeutenden 
Kaiserpfalz, wo sich einmal Ereignisse von europäischer Bedeutung 2 
abspielten —, für den Freund des Weines einer der wenigen Orte x 
in Deutschland, wo eine alte Rotweinkultur zu Hause ist — und 
schließlich für den Arzt und viele Kranke die Produktionsstätte von 
Arzneimitteln der Firma C. H. Boehringer Sohn. 

So wie es berühmte Musiker- und Mathematikerfamilien gibt, so 
finden sich auch Familien, denen eine Sonderbegabung für Chemie 
eigen ist. Seit fünf Generationen bringt die Familie Boehringer 
Persönlichkeiten hervor, die das Wechselspiel zwischen Forschung 
und Wirtschaft mit kühner Hand zu beleben wissen. 

Kaum hatte ein jüngerer Sohn — Albert Boehringer — den Ent- 
schluß gefaßt, sich von dem väterlichen Werk zu trennen und eine 
nicht eben bedeutende Weinsteinfabrik in Ingelheim zu erwerben 
(1885), als er mit dem Mut der Jugend und dem ererbten Spürsinn 
für neue chemische Wege die großtechnische Fabrikation von Milch- 
säure auf dem Gärungswege aufgriff, ein vielbewundertes Wagnis 
und eine historisch gewordene Pioniertat. Bange Jahre schwankte das 
Zünglein an der Waage, bis der schwierige Gärungsprozeß und die 
Absatzmöglichkeiten endgültig gesichert waren. Bis heute sind Milch- 
säure und die später zugänglich gewordene Zitronensäure die 
wichtigsten großtechnischen Erzeugnisse der Firma geblieben. 

Von dieser gesicherten Plattform aus wurde 1905 das verzweigte 
Gebiet der Alkaloide betreten und mit mehreren Methoden aus- 
gebaut. Eine große, 1941 errichtete Anlage zur Synthese von Koffein 
und Theophyllin beweist bis heute trotz aller Umwälzungen in der 
Rohstofflage ihre richtige Planung. 

Aus dem Alkaloidgebiet entwickelten sich auch allmählich die 
ersten firmeneigenen pharmazeutischen Spezialitäten: Das Alkaloid 
LOBELIN wurde von Heinrich Wieland isoliert, von Hermann Wie- 
land als spezifisches Atmungs-Analeptikum erkannt und später von 
Georg Scheuing in den wissenschäftlichen Laboratorien der Firma 
synthetisiert. Aus der gleichen Zeit, den ersten Jahren nach dem 
Weltkrieg 1914/1918, stammt noch das milde Gallenmittel BILIVAL, 
eine leicht lösliche Verbindung von Lezithin und Gallensäure, eine 
chemische Entdeckung Wielands, die auch biologisch bedeutsam ist. 
Damals wurde auch zuerst die adstringierende Eigenschaft der milch- 
sauren Tonerde zur Behandlung des Zahnfleisches nutzbar gemacht 
und etwas später dafür die beste pharmazeutische Form im medizi- 
nischen Mundpulver LACALUT gefunden. 

Über zwei Jahrzehnte behauptet SYMPATOL seine Stellung in der 
Behandlung von Herz- und Gefäßleiden, obwohl gerade auf diesem 
Gebiet neue Entdeckungen grundlegende Wandlungen gebracht haben. 
Nicht nur der gut gewählte Name, wie übereifrige Kritiker meinten, 
ist daran schuld, sondern seine merkwürdigen, zuerst von P. Tren- 
delenburg erkannten Eigenschaften, für die sich die besten Kreislauf- 
forscher bis zur jüngsten Zeit hin interessieren. Zu der gleichen 
Gruppe gehören EFFORTIL, VASCULAT und das bekannte Asthma- 
mittel ALUDRIN. 

In jüngster Zeit wurde das Spasmolytikum BUSCOPAN entwickelt, 
das wegen seiner besonderen Wirkungsweise und seiner Freiheit 
von Nebenerscheinungen sich bereits viele Freunde gemacht hat. 

Trotz der schweren Rückschläge nach dem Krieg erlahmte der 
Unternehmergeist des Hauses Boehringer, der auch die folgende 
Generation beseelte, nicht. Ein neues erfolgversprechendes Gebiet 
wurde der Firma in schwierigster Zeit angegliedert, die Schädlings- 
bekämpfung, und das umfangreiche Produktionsprogramm durch 
wertvolle Mittel zur Körperpflege erweitert. 

Chemische Erzeugnisse lassen sich auf die Dauer nur herstellen, 
EI wenn man den Fortschritten der Wissenschaft hart auf der Spur 


bleibt. Diese Erkenntnis durchdringt auch die heutigen Inhaber, die 
engste Verbindung zu führenden Wissenschaftlern zu einem Leitsatz 
ihrer Arbeit gemacht haben und die damit ihr wagemutiges Unter- 
nehmertum auf eine dauerhafte Grundlage stellen. Mehrere Univer- 
sitäten haben sowohl dem Gründer des Hauses wie den Söhnen für 
ihre Verdienste um die Wissenschaft deshalb hohe Auszeichnungen 
verliehen und damit auch nach außen hin die Bedeutung der Industrie 
für die reine Forschung anerkannt. 
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Arzneimittel Aus Frischpflanzen 


herzustellen ist eine zur Tradition gewordene Verpflich- 
tung der Firma Dr. Madaus & Co. Die in Bonn 1919 von 
den drei Brüdern Dr. Gerhard, Friedemund und Hans 
Madaus gegründete Firma ging von dem Erfahrungs- 
wissen der alten Botanikerärzte, der Homöopathie und 
der Volksmedizin aus; demzufolge stand zunächst die 
Herstellung galenischer und homöopathischer Arznei- 
mittel im Vordergrund. Bald aber wurde der Gedanke 
bestimmend, die überlieferten Arzneimittel nicht nur 


Weiterarbeit durch Demontage und Enteignung des 
Radebeuler Werkes jäh unterbrochen. Daraufhin : ber- 
nahmen mehrere westdeutsche Zweigniederlassu ıgen 
(Geisenheim, Ronsdorf, Mölln) Teile des Produki ons- 
programms, und bereits 1947/48 konnte die gesamt: Fa- 
brikation nach Köln am Rhein zentralisiert werden Das 
neue Werk in Köln umschließt auch wieder die wi ‚sen- 
schaftlichen Institute und umfangreichen Arzneipfla'ızen- 


kulturen. 


Gesamtansicht der Madaus-Werke 


pharmakologisch zu ergründen, sondern sie auch zu stan- 
dardisierten und gleichbleibend wirksamen Spezialpräpa- 
raten weiter zu entwickeln. Mit Übersiedlung der Firma 
nach Radebeul-Dresden wurden für diesen weittragenden 
Plan die wirtschaftlichen Voraussetzungen geschaffen; 
parallel mit dem Ausbau der Fabrikationsanlagen und der 
Arzneipflanzenkulturen entstanden in zügigem Vorgehen 
Forschungsstätten für experimentelle Therapie, Pharma- 
kologie, Chemie, Pflanzen- und Mikrobiologie, deren 
wissenschaftliche Arbeit in zahlreichen Veröffentlichun- 
gen ihren Niederschlag fand. Bis zum Ende des zweiten 
Weltkrieges konnten Fabrikation und Forschung in 
vollem Umfang aufrechterhalten werden, so daß das 
Unternehmen auch seinen Anteil zur Heilmittelversorgung 
von Front und Heimat beitrug. Dann jedoch wurde die 
70 


Das Biologische Institut (Leiter: Dr. med. et phil. Fr. E 
Koch) hat im wesentlichen die Aufgabe, mit Methoden der 
exakten Forschung Arzneipflanzen und natürliche Mine 
ralien auf ihre therapeutische Eignung zu prüfen. Hierzu 
mußten teilweise völlig neue Testverfahren ausgearbeite! 
werden, die wiederum zu bisher unbekannten grund- 
lagenwissenschaftlichen Erkenntnissen führten. So gelang 
es in jüngster Zeit, tierexperimentell die Genese de! 
Harnkonkremente aufzuklären, wodurch auch der Klinik 
und der Therapie des Nierensteinleidens eine neue Rid- 
tung gegeben wurde. Fragen über jahreszeitliche Schwan- 
kungen des Wirkstoffgehaltes von Arzneipflanzen und 
über geschlechtsgebundene Resistenz von Versuchtstieren 
gegenüber pflanzlichen Pharmaka fanden ihre Antwort, 
die eine wichtige Voraussetzung für die Schaffung z'ıvel- 
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lässig standardisierter Arzneimittel ist. Als Beispiel für 
s; »zielle Entwicklungen sollen bearbeitetes Problem und 
er ‘wickeltes Präparat gegenübergestellt werden: 


Qualitative Unterschiede von herz- Convalyt 
wirksamen Glykosiden Scillalyt 
Förderung der Regeneration und Echinacin 
Abwehrleistung Lacuprin 

Mesenchymaktivierung auf neu- Plenosol 
ralem und humoralem Wege 

Thyreostase durch Ausschaltung Lycocyn 
des thyreotropen Hormons; Ant- 
agonismus zum Thyroxin 

Autonom erzeugte Progesteron- Agnolyt 
Wirkung 

Testung pflanzlicher Sedativa Biral 


Der Chemischen Abteilung (Leiter: Professor Dr. H. 
Erbring) obliegt neben der laufenden Kontrolle der ge- 
samten Fabrikation vor allem die Standardisierung und 
Stabilisierung insbesondere solcher Arzneipflanzenprä- 
parate, deren Wirkstoffe chemisch bereits definiert sind. 
Mit Hilfe moderner analytischer Methoden (z.B. Papier- 
chromatographie, Spektrophotometrie) konnten — teils in 
Zusammenarbeit mit den anderen wissenschaftlichen Ab- 


Ss 


Warmhaus 


teilungen des Werkes — bislang noch unbekannte Pflan- 
zenwirkstoffe ermittelt und damit nicht zuletzt zur Ratio- 
nalisierung von Anbau und Ernte der Arzneipflanzen 
wesentliche Erkenntnisse gewonnen werden. In eigener 
Fragestellung, die zuletzt zur Schaffung eines Glutathion- 
Ch!srophyllinpuders auf Laktosebasis (Cenat) führte, 
wu.de die Chemodynamik des Chlorophylis als redox- 
kat ılytischer Vorgang erkannt; ferner wurden u.a. bei 
de: weiteren Analyse lipoidlöslicher Extrakte der mensch- 
lid‘ 'n Placenta (Placentan) noch unbeschriebene Wirk- 


sto = gefunden, die biologisch und pharmakologisch von 


großem Interesse sind. Forschungsarbeiten auf dem Ge- 
biet der Glykoside und Vitamine führten zu neuartigen 
chemischen Bestimmungsmethoden, die eine genauere 
Gehaltsermittlung als nach bisher üblichen Methoden 
gestatten. 

Die Botanische Abteilung (Leiter: Professor Dr. A. G. 
Winter) befaßt sich derzeit vor allem mit der Hemmstoff- 
Forschung, und zwar sowohl nach der medizinischen als 
auch nach der rein botanischen Seite hin. Sie setzt damit 
in gewisser Weise Arbeiten fort, die Dr. G. Madaus Mitte 
der dreißiger Jahre begann. In ihrem Verfolg gelang der 
Nachweis, daß eine Anzahl von Pflanzen hochwirksame, 
z. T. leicht flüchtige Antibiotika enthält, die bei Aufnahme 


Tieroperationssaal 


per os im Körper nicht inaktiviert werden und im Harn 
in hoher Konzentration wieder erscheinen, so daß u.U. 
prophylaktische und therapeutische Effekte zu erwarten 
sind. Weiter zeigte sich, daß die von Matthiolus 1611 
gegen Infektionen der Harnwege und Wundeiterungen 
verwendeten Heilpflanzen antibiotische Substanzen über 
doppelt so häufig enthalten wie die Pflanzenwelt schlecht- 
hin. Schließlich ist es Aufgabe der Botanischen Abteilung, 
die schon von G. Madaus begonnenen pflanzensoziolo- 
gischen Untersuchungen weiter zu verfolgen. Im Verlauf 
dieser Arbeit ergab sich bisher u.a., daß das herbstliche 
Laub sehr häufig wasserlösliche Substanzen enthält, die 
die Keimung höherer Pflanzen in artspezifischer Weise 
beeinflussen und — durch den Regen in den Boden ge- 
spült — die mikrobiologischen Umsetzungen steuern 
können. 

Durch enge Zusammenarbeit zwischen Klinik und den 
betriebseigenen Forschungsinstitutionen ist es gelungen, 
der Arzneipflanze einen beachtenswerten Platz in der 
Therapie zu sichern; dieses Ergebnis wirkt sich auch auf 


die erfolgreichen Exportbemühungen aus. 
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Gezielre 


Anämie-Behandlung 


‚A Ferntecit 


Eisenmongel- Anömien, speziell bei Mutter und Kind 


A Ferrlecit pro injectione 


zur schnellen Beheb oller Ei l 


[A Arsen-Ferriecit 


Anämien bei schlechtem Allgemeinzustand, Dermatosen 


‚A Kobatt-Ferriecit 


eisenresist. Anömien, Infekt-, toxische und Tumoronämien 


Kobalt-Ferrlecit 


pro iniectione 


zur energischen Aktivierung der Blutbildung 
[A Brom-Ferrlecit 
Ob gb it, g 


N &ClE-KÖLN-BRAUNSFELD 


Teilansicht Werk I Köln-Braunsfeld 


Das Nahrungseisen, dem die Aufgabe der Prophylaxe 
der Anämien zukommt, liegt von Natur aus in der 
Ferristufe vor. Seine Umwandlung in die physiologisch- 
optimale Resorptionsform geht in einer dem Körper 
vertrauten Arbeitsweise vor sich. Es ist daher verständ- 
lich, daß eine ganz bestimmte, genau definierte Gruppe 
komplexer Ferriverbindungen, die mit Fruchtsäuren auf- 
gebaut sind und daher mit Berechtigung als naturnahe 
Verbindungsform bezeichnet werden können (Thede- 
ring: „Typ des Nahrungseisens“), sich bei ausreichend 
hoher Dosierung als therapeutisch vollwirksam erwies. 
Das ist tierexperimentell und klinisch wiederholt be- 
stätigt worden (Starkenstein, Eichholtz, Schulten, Heil- 
meyer u. a.). Ihr Prototyp, das Ferricitratnatrium, findet 
sich als Hauptwirkstoff in den Ferrlecit-Präparaten, 
denen weitere Begleitstoffe aus dem Pflanzenreich 
zur Erzielung einer maximalen Resorption beigefügt 
sind. Das blutbildende Element Eisen steht, komplex 
gebunden, im Anion und wird im Zuge des Verdauungs- 
prozesses im Magen-Darm-Trakt in biologischen Reak- 
tionsabläufen protrahiert frei, dadurch ausgezeich- 
net verwertet und unübertrefflich gut vertragen. Diese 
Form der Eisentherapie wird der Forderung nach 
oraler Hochdosierbarkeit optimal gerecht. 
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Ein Begriff für Arzneipflanzen-Therapie 
Grundlage. Mit Wirkstoffen angereicherte 


[Jntiasthmaticum 
veaet\NATTERMANN]| 


Entidiabeticum 
veget\NATTERMANN]| 


Entirheumaticum 
veget\NATTERMANN] 
Entiskleroticum 
veget.\NATTERMANN] 
EJronchicum 
veget[NATTERMANN] 
[Sardiacum 
veget.\NATTE RMANN] 
Dervinum 
vege.\NATTE RMANN] 


Btomachicum 
veger\NATTERMANN]| 


Eltypticum 


veger[NATTERMANN] 


oP 155 DM 
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auf wissenschaftlicher 
Präparate in Teeform 


fothera 


NATTERMANN 


Depurativum 
D i ur eti LUM wrotogicum 
ANNATTERMANN] 


Cholagogum 


NATTERMANN] 
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40 Jahre chemotherapeutische Forschung 
Aus den Forschungsstätten der Farbenfabriken Bayer Aktiengesellschaft 


Leverkusen 


In unserer schnellebigen Zeit ist man allzu leicht ge- 
neigt, eine Entdeckung, einen wissenschaftlichen oder 
technischen Fortschritt als gegeben und selbstverständlich 
hinzunehmen, ohne sich über die Wege, die dazu führten, 
besondere Gedanken zu machen. Die Basis alles Fort- 
schrittlichen ist die Forschung, gleichgültig, ob Grund- 
lagen- oder Zweckforschung. Beide Forschungsrichtungen 
gehen aufs engste Hand in Hand. Eindrücklich erkennen 
wir dieses Ineinanderfließen in der medizinisch-chemischen 
Forschung. Wenn auch die Wichtigkeit der wissenschaft- 
lichen industriellen Forschung als Fundament alles pro- 
duktiven Schaffens von führenden Männern der Farben- 
fabriken Bayer, wie Geheimrat Duisberg und Prof. Hörlein, 
schon sehr frühzeitig erkannt wurde und dieser Forschung 
mit dem laufenden Ausbau von wissenschaftlichen Labora- 
torien in einem für jene Zeit äußerst fortschrittlichen und 
großzügigen Maße Rechnung getragen worden ist, so 
konnten sich doch diese Forschungsstätten erst allmählich 
mit dem Fortschreiten allgemein chemischer und medi- 
zinischer Erkenntnisse und Arbeitsmethoden entwickeln 
und im Rahmen der von ihnen aufgegriffenen und sich 
ständig erweiternden Problemstellungen zu ihrer heutigen 
Größe und ihrer in der ganzen Welt anerkannten Be- 
deutung heranwachsen. 

Als Hörlein vor etwa 40 Jahren angesichts des Standes 
der noch ungelösten, vielzähligen großen therapeutisch- 
medizinischen Fragenkomplexe im Zuge der Einrichtungen 
der Elberfelder Laboratorien unter den ersten dieser ihm 
zu dankenden wissenschaftlichen Institute auch ein solches 


| = | 


A 


für Chemotherapie schuf, fand hierin seine bereits da- 
malige Mutmaßung und Vorausschau der zukünft gen 
Bedeutung grade dieses Forschungszweiges ersten le »en- 
digen Ausdruck. Durch den im Verlauf der folgeı den 
Jahre immer weiter erfolgenden Ausbau dieser For- 
schungsstätte wurde es gleichermaßen zu einem Ker- 
punkt der herangewachsenen Gesamtheit der Elberf: Ider 
Laboratorien. In ihrer wohl vorbildlich zu nenne:iıden 
Organisation (besetzt mit hochqualifizierten wissen- 
schaftlichen Fachkräften) gewährleisten sie eine enge 
Zusammenarbeit zwischen Chemie und Medizin und 
den verschiedenen übrigen naturwissenschaftlichen Dis- 
ziplinen und entsprechen damit den Vorbedingungen 
für die Aufnahme und Durchführung umfassender, lang- 
wieriger Forschungsarbeiten. Wir sehen, wie in ziel- 
strebiger Aufteilung der zu lösenden Aufgaben die 
Forschungsergebnisse der einzelnen wissenschaftlichen 
Fachgebiete, so des Chemikers, Pharmazeuten, des Phar- 
makologen und Chemotherapeuten, des Physiologen, 
Bakteriologen u. a., sich mosaikartig zu einer Einheit zu- 
sammenfügen zu dem in Gestalt des schließlichen Präpa- 
rates vorliegenden Endresultat, das dann im eingehenden 
Erfahrungsaustausch mit der praktischen Medizin und auf 
Grund kritischer klinischer Prüfungen seine Bewährung 
zu bestehen hat. Durch diese verantwortungsbewußte Zu- 
sammenarbeit aller beteiligten Stellen gelang die Erzie- 
lung bedeutsamer Fortschritte, die dem Arzt besonders im 
Laufe der vergangenen Jahrzehnte manche neue Waffe von 
bis dahin ungeahnter Wirksamkeit und Zuverlässigkeit 


Mm 


Haus am Kiesberg, W. Roehl, Chemotherapeutisches Forschungsinstitut Elberfeld (Fotomontage) 
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g:jen Krankheit und Tod in die Hand gegeben haben. 
Et»ppen auf diesem Wege waren u. a. die Malaria- 
piaparate, ferner die Sulfonamide, die den historischen 
Wendepunkt in der Bekämpfung bakterieller Infektionen 
mit sich brachten, eine Stoffgruppe, die sich keineswegs 
in ihren antibakteriellen Qualitäten erschöpfte, sondern 
auch Ausgangspunkt war für die Entdeckung der Tuber- 
kuiostatika „Conteben“ und „Neoteben“, wie es auch, 
worauf hier kurz hingewiesen sein mag, nicht an Stimmen 
maßgeblicher ausländischer Autoren fehlt, die den Ergeb- 


Professor H. Schmidt 


nissen der Sulfonamidforschung für die Entwicklung der 
therapeutischen Nutzanwendung der Antibiotika eine 
ursächliche Rolle zuschreiben. 

Die ersten Arbeiten der Elberfelder Forschungsstätten 
auf dem Gebiete der Chemotherapie galten der Bekämp- 
fung der Schlafkrankheit. Als Dr. Roehl, ein Mitarbeiter 
Ehrlichs, 1911 die ersten Versuche gegen die Schlafkrank- 
heit im Werk Elberfeld in einem zunächst primitiven, zu 
einem chemotherapeutischen Laboratorium umgebauten 
kleinen Haus am Kiesberg (s. Abb. 1) begann, ahnte man 
nicht, daß diese erst nach 6jähriger mühsamer Entwick- 
lungsarbeit 1917 zu dem Präparat „Bayer 205“ (Germanin) 
führen sollten. Die Bedeutung der Entdeckung des 
„Bayer 205“ dürfte prägnant gekennzeichnet sein durch 
den seinerzeitigen Ausspruch eines englischen Biologen: 
„Die Entdeckung des ‚Bayer 205° (Germanin) ist für die 
Alliierten wahrscheinlich viel wertvoller als sämtliche von 
ihnen ursprünglich geforderten Reparationen.“ 

Gleich zu Beginn seiner Arbeiten auf der Suche nach 
ei':em Mittel gegen die Schlafkrankheit untersuchte Roehl 
auch die von den Chemikern eingelieferten Stoffe auf ihre 
Wirkung gegen die Malariaparasiten — lange Zeit ohne 
Eriolg, da die damals bekannten Methoden unzureichend 
weren. Es war sein Verdienst, erst durch Ausarbeitung 
vcı besonderen Testversuchen am Kanarienvogel eine 
Sy. tematische serienweise Prüfung von Malariamitteln 


am Tier ermöglicht zu haben. Dem unablässigen Bemühen 
der Chemiker gelang es endlich 1927, im „Plasmochin“ ein 
Präparat darzustellen, das als erstes synthetisches Malaria- 
mittel eine verheißungsvolle Perspektive für die Bekämp- 
fung dieser Tropenseuche eröffnete. Da das „Plasmochin“ 
hinsichtlich der Gametozytenwirkung zwar alle Forde- 
rungen erfüllte, hinsichtlich seiner Schizontenwirkung 
jedoch nicht genügte, wurden die Versuche weiter fort- 
geführt. Für die Untersuchungen auf die Schizonten- 
wirkung erwies sich aber der Versuch am Kanarienvogel 
als unzulänglich. Erst durch die Einbeziehung der Hämo- 
proteusinfektion des Reisfinken, eine Testmethode, die 
durch Prof. Kikuth, den Nachfolger des frühverstorbenen 
Dr. Roehl, ausgearbeitet war, wurden einwandfreie Ver- 
suchsbedingungen und eine verläßliche Kontrollmöglich- 
keit für den chemotherapeutischen Effekt geschaffen. Der 
Erfolg dieser Bemühungen war 1932 das „Atebrin“, 
dessen Bedeutung ebenfalls bekannt sein dürfte. Sein 
Wert zeigte sich in deutlichem Lichte nach dem Ausfall 
der großen Cinchona-Anbaugebiete Indiens im II. Welt- 
krieg und des damit verbundenen gänzlichen Fehlens von 
Chinin. Weitere Versuche auf dem Gebiete der synthe- 
tischen Malariamittel gipfelten in dem 1937 zu in- und 
ausländischem Patentschutz angemeldeten „Resochin“, ein 
Fortschritt insofern, als 1—2 Tage genügen, um die für 
das klinische Krankheitsbild verantwortlichen unge- 
schlechtlichen Parasiten aller drei Malariaarten im Blute 
des befallenen Menschen zum Verschwinden zu bringen. 
Daneben verleiht das Präparat auch einen wirkungsvollen 
prophylaktischen Schutz. 

Ein besonderes Arbeitsgebiet im Rahmen der Chemo- 
therapie bildete die Erforschung der Antimonverbindun- 
gen, um die sich in unseren Werken Prof. Schmidt (Abb. 2) 
besonders verdient gemacht hat. Namen wie „Fuadin“, 
„Neostibosan“, „Solustibosan“ gegen Bilharzia, Kala-Azar 
und Leishmaniasen sind weltbekannt. Durch das neue 
„Miracil D* ist es erstmalig möglich, die Bilharziosis, für 
welche bisher nur injizierbare Heilmittel bekannt waren, 
oral zu behandeln. Auch dieser Fortschritt war erst möglich 
durch Ausarbeitung neuer Testmethoden. Die Behandlung 
der Amöbenruhr, bei der seit Jahrzehnten das von uns her- 
gestellte „Yatren“ führend war, wurde durch das 1953 dem 
Handel übergebene „Resotren“ bereichert, da es mit 
diesem Präparat gelingt, sowohl die intestinalen als auch 
die extraintestinalen Formen der Amöbenruhr zu heilen. 


Die auf dem Gebiete der Protozoenerkrankungen und 
der Synthese entsprechender spezifischer Chemothera- 
peutika gesammelten großen Erfahrungen hatten schon 
zeitig den Impuls für die Inangriffnahme neuer Probleme 
gegeben. 1927 war Prof. Domagk von Prof. Hörlein mit 
der Leitung des Instituts für experimentelle Pathologie 
und Bakteriologie in unserem Werk Elberfeld betraut 
worden, dem sich hier im Zusammenwirken mit den 
vertretenen übrigen Disziplinen ein weites und frucht- 
bares Arbeitsgebiet eröffnen sollte. 

In Fortsetzung früherer Untersuchungen waren die ersten 
Arbeiten Domagks auch in Elberfeld dem Krebsproblem 
gewidmet, deren Ergebnisse in den Publikationen: 
„Neuere Beobachtungen an Transplantationstumoren“, 
„Über den Wert der Tiertumoren für experimentelle 
therapeutische Arbeiten“ und „Bei Transplantationstu- 
moren beobachtete Immunitäts- und Resistenzerscheinun- 
gen“ ihren Niederschlag fanden. Es wurde nachgewiesen, 
daß es gelingt, durch latente Infektion sowie bestimmte 
Bakterienkulturfiltrate therapeutische Erfolge bei Impf- 
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tumoren zu erreichen. Später gelang es auch prophylak- 
tisch, durch zellfreie sterile Tumorextrakte eine Resistenz 
bzw. Immunität der Mäuse gegen das Ehrlichsche Impf- 
karzinom und das Jensen-Sarkom zu erzielen. 


Inzwischen hatte sich gleichermaßen als Auftakt eines 
praktischen Erfolges in den gegen bakterielle Infektionen 
gerichteten Bestrebungen die Suche nach Substanzen ge- 
staltet, die grampositive Kokken schädigten. Es gelang, in 
der Gruppe der quaternären Ammoniumderivate eine 
neuartige Klasse von Verbindungen zu eruieren, die als 
hochwirksame Desinfektionsmittel erkannt wurden und 
deren weitere Bearbeitung schließlih zum „Zephirol“” 
führte. 


Spätere Forschungen jenes Zeitabschnittes erstreckten 
sich auf Studien über die Entstehung des anaphylaktischen 
Schocks und der Glomerulonephritis sowie über die Rönt- 
genstrahlenwirkungen auf die Gewebe. Andere Veröffent- 
lihungen beschäftigten sich mit histologischen Befunden 
nach Überdosierung von Vitamin-A-Konzentraten, ferner 
mit technischen Neuerungen in der Histologie hinsichtlich 
einiger neuer Farbstoffe speziell für die histologische Fett- 
und Kernfärbung. 


Basierend auf den bereits vorangegangenen Arbeiten 
galt das Hauptinteresse der Chemotherapie. Die wesent- 
lich weniger als Protozoen und Spirochäten differenzierten 
Kokken und Bakterien hatten bisher dem chemotherapeu- 
tischen Zugriff größten Widerstand entgegengesetzt. 
Rufen wir uns die Einstellung jener Zeit zurück, so 
spiegelt sich diese gravierend wider in den Anschau- 
ungen eines bekannten deutschen Hygienikers, indem 
dieser zum Ausdruck bringt: 

„Übersieht man das Gesamtgebiet der Streptokokken- 
infektionen des Menschen, dann gelangt man in jeder 
Hinsicht zu einer immer noch resignierten Einstellung. 
Weder die Biologie der Streptokokken noch die Bekämp- 
fung oder die spezifische Therapie der Streptokokken- 
erkrankungen haben in den letzten Jahrzehnten eine 
wesentliche Förderung erfahren. Erst intensivste gemein- 
same Arbeit aller Disziplinen wird vielleicht Fortschritte 
bringen, die um so dringender und wünschenswerter sind, 
als es sich bei den Streptokokkeninfektionen um EFr- 
krankungen von größter volkshygienischer Bedeutung 
handelt.“ 

Trotz dieser negativen Erfolgserwartungen, auf chemo- 
therapeutischem Wege hier weiterzukommen, wurde in 
immer neuen Versuchen, zu denen sich die Chemiker 
Klarer und Mietzsch mit Domagk zu enger Gemeinschafts- 
arbeit zusammengeschlossen hatten, der Kampf gegen 
bakterielle Erreger Schritt um Schritt vorgetragen. Syste- 
matische Entwicklungsarbeiten von Mietzsch und Klarer 
führten dann über ein von Klarer synthetisiertes Präparat, 
einer basisch alkylierten Sulfonamidazoverbindung zum 
„Prontosil“, das nach den experimentellen Befunden von 
Domagk alle bisherigen im Tierversuch beobachteten 
Effekte bei hämolytischen Streptokokkeninfektionen 
übertraf. 

Dieses „Prontosil“ bedeutete einen Wendepunkt in der 
Geschichte der Medizin. Es war jenes erste Präparat, mit 
dem die Sulfonamidtherapie begründet und die klassische 
Epoche der ersten spezifisch wirksamen internen Be- 
kämpfung bakterieller Infektionen eröffnet wurde, über 
deren Bedeutung angesichts der darüber vorliegenden 
Weltliteratur hier wohl nichts ausgeführt zu werden 
braucht. 


76 


Professor G. Domagk 


In Würdigung der Tragweite dieser Arbeiten wurde 
Domagk (Abb. 3), nachdem er mit Klarer (Abb.4) und 
Mietzsch (Abb.5) 1938 die Emil-Fischer-Gedenkmünze 
verliehen bekommen hatte, im Herbst 1939 für seine Ent- 
deckung mit dem Nobelpreis für Medizin ausgezeichnet. 


Der Weg weiterer Forschungen auf dem Sulfonamid- 
gebiet ist gekennzeichnet durch die Suche nach Verbin- 
dungen mit verschiedenen spezifischen Wirkungsspitzen 
gegenüber den unterschiedlichen Erregergruppen. So 
bedeutete damals die Herstellung des „Uliron“ einen 
Wandel in der Therapie der Gonorrhöe. Es sei in diesem 
Zusammenhang auch der mühevollen experimentellen und 
klinischen Herausarbeitung der geeigneten Dosierung ge- 
dacht, eine Methode, die im Laufe der Sulfonamid-Ära 
unter dem Begriff der sogenannten „Stoßbehandlung 
allgemeine Wertung fand. 


Es folgte dann das „Marfanil“, bei dem erstmals ein 
ausgeprägter Effekt gegenüber Anaerobiern ermittelt 
wurde, eine Feststellung, die klinisch mit den bei der 
Behandlung des Gasbrands erzielten Ergebnissen ihre 
volle Bestätigung fand. Eine neue Stufe des Fortschritts 
verkörperte das „Marbadal“, das sowohl gegen aerobe 
als auch anaerobe Keime wirksam ist und das als lokal 
anwendbares Mittel zur Verminderung der Sterblichkeits- 
ziffer bei Bauchfellvereiterungen beitrug. 


Das weitere Bestreben, eine noch wirksamere Su!fon- 
amidbehandlung zu erreichen, führte zur Sulfaadditions- 
therapie mit dem Prinzip der Summierung der Blut- und 
Gewebekonzentrationen bei Verabreichung mehrerer Sul- 
fonamide bei gleichzeitiger Summierung der Löslichkeiten 
mit dem Erfolg besserer Verträglichkeit. Unter vielen 
Kombinationen wurde das „Supronal“ gefunden, das als 
Sulfaadditions- und Kombinationspräparat eine wesent- 
liche Wirkungspotenzierung aufwies, ebenso wie das 
neu herausgebrachte „Pluriseptal“ und die Kombination 
von Sulfonamid und Penicillin, das „Syncillin“, das bei 


| or 
ho 
be 
zif: 
ha 
for 
Erf 
ba: 
| hin 
| (we 
| wir 
auc 
| Tb 
kul 
inz 
| nis, 
das 
unc 
der 
zolı 
Art 
zah 
schl 
sam 
Schi 
tete 
| das 
Harn 
klin 
sein 
nale 
U 
tisch 
| 6 


; ein 
ittelt 
i der 

ihre 
hritts 
»robe 
lokal 
zeits- 


ı!fon- 
- und 
r Sul- 
‚eiten 
jelen 
is als 
sent- 
das 
ation 
« bei 
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Dr. Klarer 


oraler Anwendung neben der Sulfonamidwirkung einen 
hohen Penicillinspiegel gewährleistet. 


Trotz aller Enttäuschungen, die vor ihm andere Forscher 
bei ihren Versuchen einer chemotherapeutischen, spe- 
zifisch gerichteten Beeinflussung der Tuberkulose erlebt 
hatten, wurde Domagk, gestützt auf seine auf dem Sul- 
fonamidgebiet gewonnenen Erkenntnisse und erzielten 
Erfolge ermutigt, auch den Kampf gegen den Tuberkel- 
bazillus aufzunehmen. 


Domagk hatte erkannt und auch schon früh darauf 
hingewiesen, daß dem Sulfathiazol und den Thiodiazolen 
(welch letztere gewissermaßen die Vorläufer der besser 
wirksamen späteren Thiosemicarbazone waren und zudem 
auch die ersten Hydrazinverbindungen darstellten, die bei 
Tb wirkten) eine gewisse Wirksamkeit gegen Tuber- 
kulose am infizierten Kaninchen zuzumessen war. Die 
inzwischen von Behnisch gewonnene wesentliche Erkennt- 
nis, daß der spezifische Effekt auf den Tb-Erreger nicht an 
das gleichzeitige Vorhandensein einer Sulfonamidgruppe 
und eines Thiazol- bzw. Thiodiazolrings gebunden, son- 
dern die Wirkungsäußerung dem Thiazol- bzw. Thiodia- 
zolring eigen ist, förderte die Weiterentwicklung der 
Arbeiten wesentlich. In systematischer Durchuntersuchung 
zahlreich synthetisierter Verbindungen gelang Domagk 
schließlich die Auffindung der tuberkulostatischen Wirk- 
samkeit von Thiosemicarbazon-Derivaten, einer gemein- 
schaftlich von Behnisch, Mietzsch und Schmidt bearbei- 
teten Stoffgruppe, aus der sich schließlich als wirksamstes 
das „Conteben“ herausschälte. Ehe das Präparat dem 
Handel übergeben wurde, unterlag es einer 4jährigen 
klinischen Bewährungszeit bei ca. 20 000 Patienten. Über 
seine Leistungen berichtet ein umfangreiches internatio- 
nales Schrifttum. — 


Wiederum einige Jahre später ist das chemotherapeu- 
tische Laboratorium Elberfeld die Stätte einer neuen 
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Erkenntnis im fortschrittlichen Kampf gegen den Tuber- 
kulose-Erreger. Domagk stellt im Tierexperiment die den 
bisherigen Tuberkulostatika weit überlegene Wirkung 
des Isonikotinsäurehydrazids fest. Bereits 1950 war im 
Wissenschaftlichen Hauptlabor Leverkusen von Offe in 
bestimmten Hydrazinderivaten eine weitere Verbindungs- 
gruppe entwickelt, unter deren Vertretern Domagk eine 


Professor F. Mietsch 


gesteigerte Wirkung gegenüber Tbc.-Bazillen erkannte. 
Hieraufhin setzte eine systematische, von Offe und Sief- 
ken durchgeführte chemische Bearbeitung dieser Klasse 
ein, die bei über 500 so dargestellter und von Domagk 
im Tierversuch durchgeprüfter Verbindungen zum „Neo- 
teben“ führte als dem Präparat, das sich sowohl hinsicht- 
lich überragender bakteriostatischer Leistung bei nied- 
riger Dosierung als auch durch gute Verträglichkeit 
auszeichnete. Bemerkenswert war weiter die Feststellung, 
daß das „Neoteben“ auch bei Tbc.-Bazillenstämmen, die 
gegenüber „Streptomycin“, PAS oder auch gegenüber 
„Conteben“ resistent waren, noch volle Wirksamkeit 
äußerte. Weiter auf seine klinische Bedeutung einzu- 
gehen, dürfte sich an dieser Stelle im Hinblick auf die 
äußerst umfangreiche Fachliteratur erübrigen. 

Wenn man den Weg betrachtet, der vor 40 Jahren 
seinen Ausgang nahm von jenem unscheinbaren Häuschen 
am Kiesberg, und wie er in stiller, ernster Arbeit hinauf- 
führt, vorbei an den Marksteinen der einzelnen Errungen- 
schaften zurückliegender Jahrzehnte bis zu dem jüngst 
Erreichten in der Gegenwart, so dürfen die beteiligten 
Forscher dieser Arbeitsstätten ebenso Genugtuung emp- 
finden, wie sie von Dank an das Geschick erfüllt sein 
werden, daß es ihnen vergönnt war, diese Beiträge haben 
leisten zu können auf so zahlreichen Gebieten der 
Therapie für den erfolgreichen Kampf gegen Krankheit, 
Siechtum und Tod zum Segen der Leidenden in aller Welt 
und zur Mehrung des Rufes deutscher Wissenschaft und 
Forschung. 
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100 Jahre Therapie 


Der Werdegang der AGFA 
und ihr Einfluß auf die wissenschaftliche Forschung 


von Dr.-Ing. Wolfgang Eichler 


Im Jahre 1727 entdeckte der Hallenser Arzt Johann 
Heinrich Schulze die Lichtempfindlichkeit der Silber- 
salze; jedoch vergingen noch weit mehr als 100 Jahre, 
ehe diese Entdeckung fabrikatorisch in der Herstellung 
photographischer Negativ- und Positiv-Materialien sowie 
der zur Verarbeitung benötigten Entwicklungssubstanzen 
ihre Auswertung fand. 

Als erste deutsche Firma begann im Jahre 1857 die 
Firma Eduard Liesegang in Elberfeld (später nach 
Düsseldorf verlegt) mit der Fertigung photographischer 
Papiere. Sie bildet eine der Keimzellen der „Agfa“-Photo- 
fabriken. 1903 übernahm die Firma vorm. Friedrich 
Bayer&Co. den Vertrieb und nahm gleichzeitig tätigen 
Einfluß auf die Fabrikation der zunächst noch durch den 
Namen „Liesegang“ gekennzeichneten Papiere. 1907 er- 
folgte die endgültige Übernahme und der Name „Liese- 
gang“ wurde durch „Bayer“ ersetzt. 

In der „Actiengesellschaft für Anilinfabrikation“ in 
Berlin hatte sich währenddessen der Farbstoffchemiker 
Dr. Momme Andresen seit dem Jahre 1888 mit der 
Erprobung und Herstellung photographischer Entwickler 
befaßt. Die Verwendbarkeit des Paraphenylendiamins, 
die Entdeckung des Eikonogen, das Auffinden der Wir- 
kungsweise des sauren Fixierbades (etwa gleichzeitig mit 
A. Lainer in Wien), die Anwendung des Paraamido- 
phenols im Rodinal sind seine historischen Verdienste. 
Die Patentanmeldungen erfolgten zunächst unter der 
Bezeichnung A.G.f.A., bis im Jahre 1897 das Wort „Agfa“ 
als Warenzeichen eingetragen wurde. 

Im Jahre 1909 wurde der Schwerpunkt der Photo- 
fabriken von Berlin nach Wolfen verlegt. Hier entstand 
insbesondere das große Filmwerk der Agfa. Bei dem 
Zusammenschluß der deutschen Chemiewerke zur IG- 
Farbenindustrie Aktiengesellschaft im Jahre 1925 wurde 
die photographische Abteilung der Bayerwerke mit den 
Agfa-Werken in Berlin und Wolfen vereinigt. Mit der 
photographischen Abteilung der Bayer-Werke kam auch 
das Camera-Werk München, vorm. A. Hch.Rietzschel 
G.m.b.H., das im Jahre 1921 aufgekauft worden war, zur 
Agfa. Verhältnismäßig wenig bekannt ist übrigens, daß 
im Camera-Werk München nicht nur die verschiedenen 
Agfa-Photoapparate und Dunkelkammergeräte nebst Zu- 
behör erzeugt werden, sondern daß hier auch der größte 
Teil der Agfa-Objektive fabriziert wird. Ein besonders 
schöner Erfolg wurde hier in den letzten Jahren durch 
die Schaffung des Sechslinsers Solagon 1 : 2 erzielt. 
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Der Ausgang des zweiten Weltkrieges hat diese Gesaı ıt- 
entwicklung jäh unterbrochen. Das Werk Wolfen steht 
als S.A.G. unter sowjetrussischer Staatskontrolle iab 
1.1.1954 volkseigener Betrieb), und die Werke Lever- 
kusen und München wurden im Verlaufe der Entflechtung 
zunächst auseinandergerissen. Am 20. 3. 1953 wurde 
jedoch das Camera-Werk München den Farbenfabriken 
Bayer wieder als Tochtergesellschaft angegliedert. 

Ein gewisser Ausgleich für den Verlust der Filmfabrik 
Wolfen konnte zunächst dadurch geschaffen werden, daß 
in einem Teil der Leverkusener Photo-Papier-Fabrik eine 
Filmfabrikation sozusagen improvisiert wurde. Nur der 
Fachmann kann ermessen, was für ein ungewöhnlicher 
Schritt hiermit unternommen wurde und welch verbissene 
Zähigkeit dazu gehörte, die turmhoch erscheinenden An- 
laufschwierigkeiten zu überwinden. Inzwischen sind ir 
Leverkusen neue Fabrikationsstätten entstanden. Sie 
gehören zu den modernsten der Welt und bilden die Vor- 
aussetzung dafür, daß auch die Agfa wieder wie in den 
zurückliegenden Jahrzehnten zu den Pionieren der photo- 
graphischen Industrie gezählt werden kann. 

Auf fast allen Gebieten, sowohl der Herstellung als 
auch der Anwendung von photographischen Materialien, 
haben sich die Agfa-Werke in Berlin, Leverkusen, Mün- 
chen und Wolfen betätigt und dabei sehr oft durch bahn- 
brechende Pionierarbeiten neue Wege gewiesen. Dabei 
wurde es stets als eine besondere Verpflichtung empfun- 
den, dem wissenschaftlichen Fortschritt durch die Schaf- 
fung geeigneter Photomaterialien zu dienen, ohne dabei 
eine besondere Rücksicht auf kommerzielle Interessen zu 
nehmen. Selbst eine nur stichprobenartige Zusammen- 
stellung über die Forschungsarbeiten der Agfa-Werke 
würde den Rahmen dieses Artikels sprengen. Es soll 
daher an dieser Stelle nur auf die Photomaterialien für die 
wissenschaftliche und Röntgen-Photographie näher ein- 
gegangen werden. 

Bekanntlich ist die photographische Emulsion im Gegen- 
satz zum menschlichen Auge in der Lage, schwache, unter 
der Sichtbarkeitsschwelle liegende Lichteindrücke zu 
summieren, bis schließlich eine entwickelbare Schwärzung 
erreicht wird. Durch die Agfa-Astro-Platten wurde ein 
wesentlicher Beitrag zur Förderung der Erforschung des 
Weltalls geleistet. Die Agfa-Spektralplatten, welche für 
bestimmte Wellenbereiche des sichtbaren Spektrums sensi- 
bilisiert sind, dienen in erster Linie der photometrischen 
Auswertung von Spektral-Aufnahmen. 
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Über das sichtbare Gebiet hinaus kann mit den Agfa- 
Ultra-Violett-Platten (Schumann-Platten) das UV-Gebiet 
bis zu 100 m/« und mit den verschiedenen Agfa-Infrarot- 
Platten und -Filmen das Infrarotgebiet bis zu etwa 
135 m/u (Miximum bei 1050 m/u) erforscht werden. Die 
Herstellung der benötigten Sensibilisierungsfarbstoffe 
wurde durch Synthetisieren von Cyanin-Farbstoffen mit 
langen Methinketten geschaffen. 

Für die allgemein-wissenschaftliche und im besonderen 
für die medizinische Forschung gewinnt die Agfacolor- 
Photographie mit ihren großen Variationsmöglichkeiten 
in immer steigendem Maße an Bedeutung. Ein langer Weg 
führte von der Kornrasterplatte über den Linsenrasterfilm 
zum Agfacolor-Verfahren auf subtraktiver Grundlage. 
Wilmanns und seinen Mitarbeitern gelang 1935 der große 
Wurf, der weit über die Grenzen der Fachwelt hinaus in 
der ganzen Welt Beachtung fand. Heute stehen mehr als 
20 verschiedene Sorten Agfacolor-Materialien für die 
unterschiedlichen Anwendungsgebiete zur Verfügung 
(Agfacolor-Negativ- und Umkehrfilme für Tageslicht und 
Kunstlicht, 8mm, 16mm und 35mm Kinefilm, Kleinbild- 
filme, Rollfilme, Planfilme, Agfacolor-Positiv-Filme und 
-Papiere). 

Ein besonderer Fortschritt gelang dem Agfa-Chemiker 
Dr. Koslowsky im Jahre 1936 durch die Feststellung, 
daß Spuren von atomarem Gold, welche in besonderer 
Weise in das Kristallgefüge des Bromsilbers eingelagert 
werden, die Lichtempfindlichkeit des Bromsilbers ohne 
Kornvergrößerung auf das Vierfache erhöhen (Koslowsky- 
Effekt). Der Wissenschaft kam dies durch die Schaffung 
feinkörniger, hochempfindlicher Mikro-Platten und -Filme 
für die Mikro-Photographie zugute. 

Mikrat-Platten mit einem Auflösungsvermögen von 
mindestens 1000 Linien pro mm ermöglichen die Prüfung 
von Objektiven u. ä., Agfa-K-Platten mit den verschiede- 
nen Auftragsdichten sind für kernphysikalische Unter- 
suchungen zum Nachweis von Alpha-, Beta- und Gamma- 
strahlen bestimmt, während Agfa-Elektronen-Platten für 
die Elektronen-Mikroskopie und Agfa-Laue- Filme für 
die Röntgen-Spektroskopie verwendet werden. 

Der Herstellung von Filmen, Papieren und Photochemi- 
kalien für die medizinische Diagnostik galt seit jeher die 
besondere Liebe der Agfa. Bereits im Jahre 1896 liefen 
diesbezügliche Versuche. 1898 wurden erstmalig Platten 
und einseitig begossene Röntgen-Filme herausgebracht. 
Die Empfindlichkeit dieser Emulsionen konnte im Jahre 
1909 erheblich verbessert werden. Das Jahr 1920 brachte 
die Schaffung des Röntgen-Zahnfilmes, 1922 die des 
doppelseitig begossenen Röntgen-Filmes. 1931 wurde die 
Produktion des Röntgenpapiers aufgenommen. Mit der 
Lieferung der Röntgenfilme auf Sicherheitsunterlage nach 
1©33 fand eine lange Entwicklung einen ersten erfolg- 
te:chen Abschluß. Bereits seit dem Jahre 1912 liefen ent- 
st sechende Versuche in den Leverkusener Werken und 
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führten vorübergehend dort zur Auslieferung von Bayer- 
Rollfilmen auf Sicherheitsunterlage. 


Neben den heutigen Röntgen-Super-Spezial-Filmen 
auf Sicherheitsunterlage für Folienaufnahmen und den 
Texo-S-Filmen mit Verstärkungsbleifolie für Material- 
Prüfungszwecke stehen die verschiedenen Bromsilber- 
Registrier-Papiere zur Verfügung. Sie ermöglichen die 
verzeichnungsfreie photographische Aufzeichnung von 
Elektrokardiogrammen und sonstigen schnell verlaufen- 
den Vorgängen (beispielsweise Messungen der Wärme- 
ausdehnung im Dilatometer, kurvenmäßiges Aufzeichnen 
von Erweichungs- und Schmelzvorgängen, Aufzeichnen 
aller Arten von Kathodenstrahl-Oszillogrammen, Potentio- 
meteranalysen, Pı-Messungen usw.). Für die Röntgen- 
Schirmbildphotographie und die Röntgen-Kinematographie 
dient der Agfa-Fluorapidfilm, der sich durch sein über- 
raschend feines Korn bei gleichzeitig höchster Empfind- 
lichkeit auszeichnet. 

Der Überblick über die Leistungen der Agfa für die 
wissenschaftliche Forschung wäre unvollkommen ohne 
die Erwähnung ihres wissenschaftlichen Schrifttums. Eine 
Fundgrube bieten die bis jetzt in 7 Bänden vorliegenden 
„Mitteilungen des wissenschaftlichen Zentral-Labors". Die 
Herausgabe der „Zeitschrift für angewandte Photogra- 
phie“ mußte wegen der Kriegsereignisse nach zwei Jahren 
eingestellt werden. Ihre Tradition wurde in jüngster Zeit 
durch die Herausgabe der Zeitschrift „Photographie und 
Wissenschaft“ wieder aufgenommen, die als Agfa-Haus- 
mitteilungen für wissenschaftliche Institute kostenlos 
allen Interessenten zur Verfügung gestellt wird. 


Die wissenschaftliche Forschung und die apparate- 
technische Entwicklung bleiben selbstverständlich nicht 
stehen. Sie stellen immer neue Anforderungen an die 
Weiterentwicklung der Photomaterialien sowie die Neu- 
schaffung von Filmen, Papieren und Verarbeitungs- 
chemikalien für Spezialzwecke. In der ärztlichen Diagnostik 
stellen die Röntgen-Hartstrahltechnik, die farbige Mikro- 
und Makro-Photographie, die Röntgen-Kinematographie 
sowie die farbgetreue Wiedergabe von Vorgängen am 
lebenden Organismus u. v. m. neue Anforderungen. 


Durch das Kriegsende wurden mit der Organisation der 
Agfa auch ihre Forschungsstätten zerschlagen. Trotzdem 
blieb die wissenschaftliche Forschung Grundlage beim 
Neuaufbau und es mußte zunächst unter schwierigsten 
Verhältnissen gearbeitet werden. Nunmehr sind neue 
Forschungsstätten ausgebaut, das Forschungsteam hat sich 
wieder zusammengefunden, und entstandene Lücken 
konnten ausgefüllt werden. So kann der Forschungsstab 
der Agfa auch den Aufgaben der Zukunft heute wieder 
getrost entgegensehen, und die Wissenschaft kann gewiß 
sein, daß so wie früher die Agfa den ihr zukommenden 
Beitrag an der wissenschaftlichen Weiterentwicklung 
leistet und leisten wird. 
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Knoll A.-G., Chemische Fabriken, Ludwigshafen am Rhein 
Industrie und Wissenschaft 


„Man hat unsere modernen Arzneistoffe mit Akteuren verglichen, 
die unter großem Applaus und mit viel Geräusch im Blätterwald 
die Bühne betreten, die sich dann gewöhnlich mehr oder weniger 
schnell verbrauchen, um schließlich — nunmehr lautlos — in den 
Kulissen zu verschwinden. Ab geht es in den Abfalleimer der Medizin- 
geschichte.“ *) 

Wenn sich ein Arzneimittel jahre- oder gar jahrzehntelang unge- 
teilten und unverminderten Ansehens in Ärztekreisen erfreuen 
kann, so liegt darin zweifellos ein Werturteil. Diese Bewährungsprobe 
haben zahlreiche Arzneimittel der Knoll A.-G., Chemische Fabriken, 
Ludwigshafen am Rhein, bestanden. Zugleich stellt diese Tatsache 
auch noch den Beweis dafür dar, daß mit Einführung des neuen Prä- 
parates wirklich einem Bedürfnis abgeholfen wurde. 


Seit den Anfängen der Medizin gilt als höchstes Ziel bei der Suche 
nach Arzneimitteln die Auffindung eines Medikaments, das ermög- 
licht, Krankheiten mit einem Schlage völlig zu beseitigen. Dieses 
Streben widerspiegelt sich in der Schilderung der Zubereitung des 
Mithridats oder Theriaks, des Arcanums nach Paracelsus, in der 
Therapia sterilisans magna nach Paul Ehrlich und wird heute als 
ätiologische Therapie bezeichnet. Einen anderen Wertmaßstab legen 
Strümpell und Eichholtz an die Arzneimittel an. Sie be- 
werten am höchsten jene mit lebensrettender Wirkung. Ihnen am 
nächsten stehen die, deren Anwendung das gefährdete Leben zu ver- 
längern vermag. Als unentbehrlich sehen sie solche an, die schwerste 
Beschwerden zu beseitigen oder zu lindern vermögen und infolge- 
dessen aus Gründen der Humanität gegeben werden müssen. Die 
neueren Erkenntnisse haben außerdem gezeigt, daß die meist als 
symptomatische Behandlung bezeichnete Therapie nicht immer die ihr 
zuteil gewordene Geringschätzung verdient, denn schon Rudolf 
Virchow sprach 1854 aus, daß 4 Arten von pathologischen Stö- 
rungen unterschieden werden können: grob mechanische, patho- 
logisch-histologische, pathologisch-chemische und funktionelle. Etwa 
um die gleiche Zeit ergaben die Untersuchungen Claude Bernards, 
daß die Gifte durch spezifische Schädigung einer einzigen Teil- 
funktion des Organismus zum Tode führen können, die künstliche 
Aufrechterhaltung der geschädigten Funktion dagegen lebensrettend 
wirken kann. 

Eine Betrachtung der Präparate der Knoll A.-G. ergibt, daß unter 
ihnen viele zu finden sind, deren lebensrettende Wirkung ihre Ein- 
stufung in die höchstbewertete Gruppe von Arzneimitteln rechtfertigt, 
wobei allerdings oft zwischen diesem Effekt und der lebensver- 
längernden Wirkung nicht deutlich unterschieden werden kann. Da 
die Aufrechterhaltung des Blutkreislaufs eine Grundvoraussetzung für 
den Bestand des Lebens höher organisierter Wesen ist, gehören 
Arzneimittel, die über das Herz, das Kreislaufzentrum oder über das 
vegetative Nervensystem auf diese Funktionen Einfluß zu nehmen 
erlauben, zu den unentbehrlichen, da lebensrettend oder lebensver- 
längernd wirkenden Mitteln. Ihnen ist ein Präparat, das bedrohliche 
Blutungen zum Stillstand zu bringen oder solchen vorzubeugen ver- 
mag, an die Seite zu stellen. 

Obwohl Drogen, die herzwirksame Glykoside enthalten, schon in 
den ältesten medizinischen Schriften, z.B. im Papyrus Ebers (etwa 
1500 v. Chr.), erwähnt sind, fand die Digitalis purpurea erst durch 
die jahrelangen Beobachtungen William Witherings am Kran- 
kenbett endgültig Eingang in den Arzneischatz (1776). Ihre praktische 
Anwendung war aber bis in die neuere Zeit durch ihren schwan- 
kenden Gehalt an Wirkstoffen erschwert. Deshalb bedeutete die Ein- 
führung des Digipuratums als eines der ersten standardisierten 
Digitalispräparate einen großen Fortschritt (1908). „Die überragende 
therapeutische Stellung der Digitalisglykoside am insuffizienten 
Herzen ist durch die Tatsache bedingt, daß nur die Digitalis gleich- 
zeitig pulsverlangsamend und leitungshemmend wirkt und dennoch 
die Kontraktilität und die Durchblutung des Herzmuskels fördert, so 
daß alle Teilwirkungen am Herzen auf dessen Leistungssteigerung 
(Erhöhung des Zeitvolumens) hinzielen, ohne durch Erhöhung des 
Widerstandes die Kraft des Herzens stärker zu beanspruchen“ 
(Weese, Digitalis, Georg-Thieme-Verlag, Leipzig. 1936). Außerdem 
vermag Digipuratum bei lebensbedrohlichen Zuständen (paroxysmale 
Tachykardie) sogar lebensrettend zu wirken. 


*) F. Eichholtz, Archiv Ohr- usw. Heilk. u. Z. Hals- usw. Heilk., 163 
(1953), S. 98—139. 
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Auf dem Gebiete der Therapie von Herz und Kreislauf | itte 
die Knoll A.-G., schon vor Einführung des Digipuratums d rd 
Arbeiten des Straßburger Pharmakologen Prof. v. Schroe ier 
angeregt, mit der Einführung des vom Theobromin abgelei: :ten 
Diuretins (1886—1889) einen wertvollen Beitrag zur Behanc ung 
von Herz- und Kreislaufstörungen geleistet und zugleich den reis 
dieses Pharmakons von 1800 auf 250 M. pro Kilogramm gesenkt. Aus 
den Untersuchungen v. Schroeders hatte sich ergeben, daß 
Theobromin in seinen wesentlichen pharmakologischen E gen- 
schaften dem Koffein sehr nahe steht, aber nur halb so to «ish 
ist. Außerdem stellt das Fehlen der zentral erregenden Wirkun ı bei 
stenokardischen Anfällen einen Vorzug dar und wirkt sich auc: bei 


‘ seiner Anwendung als Diuretikum günstig aus. Als koronarg>fäß- 


erweiterndes Mittel übertrifft es ferner die anderen Xanthinabküömn- 
linge deutlich. Sein therapeutischer Wert ergibt sich aus seiner Fähig- 
keit, das Auftreten anginöser Anfälle zu verhüten, die Leistung des 
Herzens zu steigern und dank dieser Eigenschaft sowie infolge der 
Steigerung der Diurese die Wirksamkeit der Digitalispräparate zu 
ergänzen und zu unterstützen. Darüber hinaus wird es mit Erfolg bei 
renalem Hydrops verwendet. Die Weiterentwicklung zu Jod- 
Calcium-Diuretin und Rhodan-Calcium-Diuretin 
(1925—1927) ermöglichte seine Anwendung bei arteriosklerotischen 
Beschwerden und Hypertension, wodurch den sich aus diesen Krank- 
heiten ergebenden Gefahren für Leben und Gesundheit vorgebeugt 
werden kann. 

Obwohl bereits 1863—1864 Goltz durch seinen Klopfversuch den 
Nachweis geführt hatte, daß schwere Veränderungen der Herztätigkeit 
und des Kreislaufs bei gesundem Herzen vorkommen können und 
nur durch „Veränderung der Gefäße“ bedingt sein können, was er 
durch eingehende Beobachtung sicherstellen konnte, erkannten erst 
die Kliniker Romberg, Pässler, Eppingeru.a.in den ersten 
Jahrzehnten dieses Jahrhunderts, daß solche Vorgänge auch am 
Krankenbett häufig sind. Schon Goltz lehrte, daß die von ihm 
beobachteten Erscheinungen durch einen Verlust des Gefäßtonus 
bedingt sind, und die Befunde seines Zeitgenossen Claude Bernard 
hatten ergeben, daß die Blutverteilung im Organismus vom vegeta- 
tiven Nervensystem gesteuert wird, wodurch eine der Herztätigkeit 
an Bedeutung gleichkommende Funktion nachgewiesen war. Die 
tausendfältigen Erfahrungen an den WVerwundeten des Krieges 
1914—1918 ließen die Rolle des Schock- und Kollapsproblems in seiner 
wahren Bedeutung erkennen. Seitdem kam die experimentelle For- 
schung im Verein mit der klinischen Beobachtung auf diesem Gebiete 
nicht mehr zum Stillstand. Unter den Arzneimitteln, die zur Behand- 
lung solcher lebensbedrohlicher Zustände ihre Bewährungsprobe be- 
standen haben, finden sich zahlreiche Erzeugnisse der Knoll A.-C. 
Mit der Synthese des Cardiazols (1925) durh K. F. Schmidt 
wurde ein Mittel gefunden, dessen Wirkung auf das Zentralnerven- 
system, insbesondere das Atmungs- und Kreislaufzentrum, seinen 
Wert als lebensrettendes Therapeutikum bei schweren Schlafmittel- 
vergiftungen, Infektionskrankheiten, chirurgischen Kollapsen, Er- 
schöpfungszuständen und vielen anderen Formen des Kreislaufver- 
sagens erwiesen hat. Eindrucksvoll schildert Allwein, ein Teil 
nehmer an der Deutschen Himalaja-Expedition 1931, ein eigenes Er- 
lebnis: 

„Ein Fall, bei dem es, das glaube ich ohne Übertreibung behaupten zu können 
direkt lebensrettend gewirkt hat, ist es vielleicht wert, näher geschildert zu werden 
Auf der Deutschen Himalaja-Expedition 1931 gegen den Kangchendzönga erlitt ein 
Teilnehmer in etwa 7200 m Höhe einen schweren Herzkollaps; dem Begleiter wa! 
während des Aufstiegs das überaus langsame Tempo des Betreffenden aufgefallen 
weshalb er ihn überredete, zum Lager IX zurückzugehen. Dieser selbst fühlte sich zu 
dieser Zeit nur etwas müde, hatte aber keine besonderen Beschwerden, weshalb 
ihn der Begleiter allein absteigen ließ. Während des Abstiegs steigerte sich jedod 
die Müdigkeit immer mehr, Atemnot kam dazu, Schwindelanfälle und ein sehr 
schneller Puls. Er kam deshalb nicht mehr in das gut eingerichtete Lager IX, sonden 
erreichte gegen Abend eben noch mit den letzten Kräften das Lager X (7000 m) 
Ohne Schlafsack, nur mit einer gefrorenen Zeltbahn zugedeckt, mußte in der Eishöhle 
eine bitterkalte Nacht verbracht werden. Zum Glück waren etwas Proviant (Trocen- 
milch), Brennstoff und eine kleine Apotheke vorhanden. Er nahm alle paar Stunden 
eine Tablette Cardiazol, und trotz der wachend zugebrachten Nacht hatte sich das 
Hierz so weit gekräftigt, daß er am nächsten Tage in verhältnismäßig gutem Zustand 
dös Lager IX erreichen konnte, in dem ein warmer Schlafsack deponiert war. Er 
nöhm weiter Cardiazol ein, und als ich ihn nach ein paar Tagen hier antraf, hatte 
er sich schon wieder so weit erholt, daß ich mit ihm den schwierigen Abstieg übe! 
die Eistürme des Spornes wagen konnte. Das Herz war zwar noch erweitert, die 
Leber gestaut, der Puls klein und beschleunigt, aber gleichmäßig und regelmäßig 
Der Patient überstand unter steten Cardiazol-Gaben (per os) den Abstieg so gu! 
daß ich auch unten im Hauptiager, wo die Möglichkeit dazu gegeben gewesen wält 
nicht zur Spritze zu greifen brauchte. Bei der Rückkehr nach München ware: Herz 
erweiterung und Leberschwellung spurlos verschwunden, bei einer spezialärztlicher 


Untersuchung konnte überhaupt kein Zeichen der überstandenen Insuffizienz €" 
mittelt werden.“ 
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Münchener medizinische Wochenschrift 


Die Auffindung des Adrenalins (1894—1903) lenkte die Aufmerk- 
samkeit weiter Kreise (Physiologen, Pharmakologen, Kliniker) auf 
die in der Zwischenzeit etwas in Vergessenheit geratenen Unter- 
suchungen Claude Bernards über die Bedeutung des sympathischen 
Systems für die Kreislauffunktionen. Die genauere Analyse seines 
Wirkungsmechanismus und die Auffindung des ihm vergesellschaf- 
teten zweiten Wirkstoffs des sympathischen Nervensystems, des 
Noradrenalins, in den letzten Jahren rundeten diese Erkenntnisse 
ab. Dabei wurde auch erkannt, daß Adrenalin als einer der natür- 
lichen Wirkstoffe des Sympathikus für therapeutische Zwecke keines- 
wegs als optimal anzusehen ist. Das 1937 eingeführte Veritol be- 
stand seine Bewährungsprobe bereits bei den ersten therapeutischen 
Anwendungen in lebensbedrohlichen Fällen. Einen solchen schildert 
Dietrih Schneider (Klin. Wschr., 16 [1937], S. 736). 
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Schwerster Kollaps bei der Operation eines großen Gehirntumors. Puls und 

Blutdruck waren nicht meßbar. Schon 3 Minuten nach der Injektion von 

10 mg (!/; Ampulle) Veritol hatte sich der Kreislauf völlig erholt, so daß 
die Operation in Ruhe zu Ende geführt werden konnte. 


Die zuverlässige Wirkung des Veritols ermöglichte die Aus- 
arbeitung einer Kreislauffunktionsprüfung, die gestattet, eine Ge- 
fährdung chirurgisch Kranker vor einer Operation rechtzeitig zu 
erkennen und dadurch bedrohliche Zwischenfälle zu vermeiden. 

In seiner grundlegenden Arbeit erörterte Goltz nicht nur die 
Bedeutung des Tonus der Gefäße für den Transport des Blutes zum 
Herzen und seine Funktion, sondern auch den Einfluß des Zentral- 
nervensystems auf diese Vorgänge. Mit der pharmakologischen 
Untersuchung des Strychnins befaßten sich bereits vor über 100 Jah- 
ten Magendie und sein Schüler Claude Bernard. Eine zuver- 
lässig dosierbare, über lange Zeit wirksame Form dieses Mittels 
stellt Invocan forte dar. Seine tonisierende Wirkung auf die 
Gefäße macht es zu einem besonders hochwertigen Hilfsmittel bei 
Behandlung der Kreislaufinsuffizienz. 


Abschließend weist Goltz darauf hin, daß ähnliche Verhältnisse 
wie nach dem Klopfversuch auch bei vielen Krankheiten, z. B. der 
Peritonitis, beobachtet werden können, und er zieht eine interessante 
Parallele zu den nach Blutverlusten auftretenden Symptomen. Deshalb 
regt er an, einem ausgebluteten Tier eine Eiweißlösung von der Kon- 
zentration des Blutes einzuspritzen, und spricht die Überzeugung aus, 
daß sich dadurch das Tier auf kurze Zeit, vielleicht sogar dauernd 
erholen würde. Dieses von Goltz angeregte Problem der Infusion 
kolloidaler Lösungen als Plasmaersatz konnte durch Einführung des 
partiell hydrolysierten Kohlenhydrats Dextran in Form des Macro- 
dex in nahezu idealer Weise gelöst werden. Das Präparat hat sich 
nicht nur in der Klinik, sondern auch bei zahlreichen Kriegsver- 
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«i Jahre alte Patientin. Bei einer Unterschenkelspanplastik durch Gefäßver- 

letzung etwa 11 Blutverlust. Nach der Operation Entwicklung eines Ent- 

‚lutungskollapses. Durch intravenöse Infusion physiologischer Kochsalzlösung 

unter: Zugabe von Kreislaufmitteln keine Besserung des Befundes, zweimal 

20 ccm Vollblut haben nur vorübergehenden Effekt. Größere Blutmengen 

standen nicht zur Verfügung. Hierauf Infusion von 3 Flaschen Macrodex. 
(Aus Rehn, N. med. Welt, 1950, S. 1330) 


letzungen überzeugend bewährt und sich dabei als lebensrettendes 
Arzneimittel erwiesen. Den gleichen Effekt zeigt es auch bei schweren 
Verbrennungen. 


Zur Prophylaxe und Therapie von Blutungen und Blutungsneigung 
wurde von der Knoll A.-G. das Finestal eingeführt (1949). Für 
diese Indikationen ist es auf Grund seiner Wirkung auf Blutungszeit, 
Gerinnungszeit und Prothrombinzeit bestens geeignet. 
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VP 72, Morbus Werlhof, 3 Tableiten Finestal per os 
—— = Blutungszeit in Minuten 


— — - = Gerinnungszeit in Minuten. 
— .—. = Prothrombinzeit in Sekunden. 


(Aus Kleinsorge und Muhs, Zschr. inn. Med., 8 [1953], S. 532) 


Wegen seiner unübertroffenen analgetischen Wirkung ist Morphin 
als ein Arzneimittel anzusehen, das aus Gründen der Menschlichkeit 
nicht zu entbehren ist, was durch den viel zitierten Ausspruch 
Hufelands: „Ohne Morphin möchte ich nicht Arzt sein“ gekenn- 
zeichnet wird. Seine Weiterentwicklung erfolge im Ausbau 
chemischer Arbeiten, die Dr. Albert Knoll im Jahre 1886 die Um- 
wandlung von Morphin in Codein ermöglichten. Auf diesem Wege 
wurden Dilaudid, das Morphin als Analgeticum um das Sfache 
übertrifft, und die nahezu ebenso unentbehrlich gewordenen Husten- 
mittel Dicodid und Paracodin gewonnen. 


Zur Behandlung spastischer Beschwerden der glatten Muskulatur 
wurde im Jahre 1933 Octinum als Vertreter einer neuen Körper- 
klasse eingeführt, dem 1943 das Octinum D folgte. Für die Unter- 
drückung weniger schwerer Schmerzzustände, die noch nicht die An- 
wendung eines Opiates erfordern, steht im Neosal eine Mole- 
kularverbindung aus Salicylsäure, Amidopyrin und einem nahen 
Verwandten des Octinums zur Verfügung. 


Prompte Beseitigung des Juckreizes gewährleistet das 1950 einge- 
führte Soventol. Dieser Reihe schließt sich das bei Dysmenorrhöe 
und klimakterischen Beschwerden bewährte Klimakton an. 


In der Dermatologie ist eine ätiologische Therapie z. Z. nur selten 
möglich. Die breiteste Anwendung finden in diesem Fach Medika- 
mente mit symptomatisch-funktioneller Wirkung. Zu ihnen zählen 
Anthrasol, Euresol und Lenigallol. Das durch Anregung 
der Bindegewebsproliferation in der Wwundbehandlung bewährte 
Granugenol kann darüber hinaus als Medikament gewertet 
werden, dessen sachgemäße Anwendung zur rascheren Wiederher- 
stellung der Gesundheit und Arbeitsfähigkeit wesentlich beiträgt. 
Eine Fortentwicklung dieses Präparates stellt das in erster Linie zur 
Beseitigung von Mastdarmprolaps, Vaginal- und Uterusprolaps und 
der Incontinentia urinae dienende Dondren dar, das sich auch zur 
operationslosen Behandlung von Hernien eignet. 


Bei der Behandlung der Hyperthyreosen aller Grade leisten 
Agontan und Kapacin wertvolle Dienste. Ihr Wirkungsmecha- 
nismus ist zwar im einzelnen nicht in allen Punkten völlig erkannt, 
durch Wiederherstellung der Harmonie gestörter Funktionen ver- 
dienen sie aber ebenfalls als Mittel zur Wiedererlangung der Arbeits- 
fähigkeit gewertet zu werden; Agontan kann im Koma Base- 
dowicum sogar lebensrettend wirken. 


Durch die synthetische Darstellung des reinen Ascaridols, des im 
Chenopodiumöl enthaltenen Wirkstoffes, gelangte die Knoll A.-G. 
in den Besitz eines gegen Ascariden ätiologisch wirkenden Arznei- 
mittels, des Ascarisins, das in Anbetracht der mit der Infektion 
von Spulwürmern verbundenen Gefahren für Gesundheit und Leben 
den lebensrettenden Mitteln an die Seite gestellt zu werden verdient. 
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100 Jahre Therapie 
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Fabriktürme im Boehringer-Werk 


COFFEIN +» CHININ » STROPHANTHIN 


Im wesentlichen entstammt die im 19. Jahrhundert aufblühende 
pharmazeutische Industrie drei verschiedenen Quellen: Einmal sind 
es die deutschen Apotheken-Laboratorien, in denen zu Beginn des 
Jahrhunderts die Isolierung wirksamer Heilstoffe gelingt und fabri- 
katorisch ausgewertet wird. Zum zweiten erobern sich die deutschen 
Teerfarbenwerke der achtziger Jahre mit ihren kühnen Synthesen 
auch das Gebiet der Arzneimittel, so daß sich hier neue pharma- 
zeutische Produktionsstätten abspalten. Drittens schließlich gehen 
Großhandlungen von Medizinaldrogen zur Selbstherstellung ihrer 
Chemikalien über. 

Auf diese letztgenannte Weise entstand im Jahre 1859 die Firma 
C. F. Boehringer & Soehne G.m.b.H. aus der 1817 in Stuttgart gegrün- 
deten Medizinaldrogenhandlung Engelmann & Boehringer. Es war 
ein Haus, das in der damaligen Blütezeit des schwäbischen Handels 
groß geworden war und sich in der eigenen Fabrikation verschiedener 
Präparate bereits eifrig betätigt hatte. Den eigentlichen Aufschwung 
und den entscheidenden Übergang zur industriellen Zukunft gewannen 
die genannten Unternehmer mit Hilfe des Chinins, das in jener Zeit 
nicht nur als Malaria-Spezifikum, sondern praktisch zur Bekämpfung 
aller fieberhaften Erkrankungen verwendet wurde. Mit zwei Ballen 
Chinarinde begann nach Überwindung 
patentrechtlicher Schwierigkeiten eine 
Produktion, die über die 1859 erfolgte 
Firmengründung hinweg zum Verkauf 
von jährlich 120 Tonnen Chinin, d.h. zur 
absoluten Vorherrschaft im Chininhandel 
der Welt führte. 

In diese Entwicklungszeit fällt auch der 
Übergang des Besitzes aus der Familie 
Boehringer an die Familie Engelhorn. Die 
äußere Ursache für diese Wendung war 
die Notwendigkeit der Verlagerung des 
ständig wachsenden Betriebes in ein gün- 
stigeres Gelände. Auf Anraten des Grün- 
ders und ersten Direktors der Badischen 
Anilin- und Sodafabrik, Friedrich Engel- 
horn, zog der damalige Alleininhaber 
Christoph Boehringer auf das frühere 
Mannheimer Fabrikanwesen der B.A.S.F. 
Auf diesem historischen Gelände, der 
Geburtsstätte der deutschen Teer-Chemie, 
sparte man bereits im ersten Jahr für 
6000 fl. Kohle. Auch waren die Frachten für die Chinarinde erheblich 
billiger. Bald darauf verlagerte man die Fabrik — mit Rücksicht auf 
die Mannheimer Bevölkerung — an einen Platz, wo die Abfallprodukte 
keine Störung verursachen konnten, und ließ sich am Altrhein nieder, 
wo die Fabrik heute noch steht. 


Die Fabrik am Altrhein 
1883 heißen die Inhaber bereits Ernst Boehringer und Dr. Friedrich 
Engelhorn, Letzterer, ein Sohn des oben erwähnten Begründers der 
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deutschen Farbstoffindustrie, gab der Firma neue entscheidende 
Impulse, Er wurde nach dem frühen Tode seines Teilhabers allein er 
Besitzer des Unternehmens, Unter seiner Leitung kamen dazu Jie 
Photo-Platten-Fabrik Otto Perutz in München, heute einer der be- 
deutendsten Filmhersteller des Bundesgebietes, und eine Produkti ns- 
stätte für hochwertige feuerfeste Steine, das Dynamidon-Werk. 


27 Jahre lang leitete nun Dr. F. Engelhorn die Firma, bis e im 
Jahre 1911 als 56jähriger starb. Er betätigte sich besonders int: ısiv 
auf dem Gebiet der Alkaloide. Verfahren wurden ausgearbeite‘ zur 
Herstellung von Arecolin, Atropin, Brucin, Cocain, Codein, Co! ein, 
Colchicin, Eseridin, Homatropin, Hydrastin, Hydrastinin, Hyoscy: ıain, 
Pellotin, Physostigmin, Scoparin, Scopolamin, Spartein, Stryc nin, 
Veratrin und Yohimbin. Bedeutungsvoll war die Cocain-Fabriks ion, 
die zunächst von Cocablättern aus peruanischen, später javani:<hen 
Kulturen ausging. Die Ausmaße des damaligen Cocain-Handels :ann 
man am besten daraus ersehen, daß heute der gesamte Weltverb: auch 
eines Jahres geringer ist als die frühere jährliche Cocain-Produ.\tion 
von Boehringer. 

Auf einer Linie mit den obengenannten Stoffen lag die Produ «tion 
verschiedener Herzglykoside, wobei besondere Aufmerksamkei' den 
Digitalis-Körpern geschenkt wurde, Während das von Krafft iso'ierte 
Gitalin — heute noch gängig unter dem Präparatenamen Vero:ligen 
— den vorläufigen Schlußpunkt dieser Arbeiten an der Digitalis 
darstellte, wurde das Strophanthin, das Pfeilgift „kombi“ des afri- 
kanischen Strophanthus-Samens, zum weltbedeutenden Therapeutikum. 
Mit k-Strophanthin „Boehringer“, das in enger Zusammenarbeit mit 
dem Heidelberger Internisten A. Fraenkel geschaffen wurde, 
entwickelten Edens und andere bedeutende Ärzte eine eigene, nod 
heute lebendige Schule der Herzbehandlung. Unter dem Namen 
Kombetin nimmt dieses Präparat eine führende Stelle unter den 
deutschen Arzneimitteln ein. 

Neben dieser steilen Entwicklung zum fertigen Medikament (das 
intravenös injizierbare k-Strophanthin „Boehringer“ hatte übrigens 
keinen geringen Anteil am Siegeszug der damals erst neu auf- 
kommenden Technik einer intravenösen Zufuhr von Arzneimittel) 
blühte der Handel mit synthetisierten Chemikalien. Gleichzeitig 
wurde das Gebiet der Riechstoffe ausgebaut, beginnend vom Cumarin, 
dem synthetischen Duftstoff des Waldmeisters. Weitere Ergebnisse 
dieser Arbeit waren u, a, Terpineol, Anis-Aldehyd, Vanillin und 
Athylvanillin (Verovanil). 

Es ist verständlich, daß die Fülle der neuen Produkte, die man 
chemisch gewinnen konnte, schließlich zu dem Entschluß führte, ein 
eigenes Forschungslaboratorium in der Fabrik einzurichten. Dies 
Labor bewährte sich sehr schnell. Patentanmeldungen häuften sid, 
und wichtige Erkenntnisse konnten hier gefunden werden. Man ent- 
wickelte das Verfahren der Herstellung von Vanillin aus Nelkenöl, 
ferner eine originelle Methode der Überführung von Morphin in 
Codein und gestaltete in Zusammenarbeit mit Emil Fischer und seiner 
Schule das Gebiet der synthetischen Gewinnung von Coffein und 
Theophyllin aus, Eine wirtschaftlich rentable Herstellung dieser 
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beiden wichtigen Stoffe, wobei als Ausgangssubstanz Guano bzw. die 
hieraus hergestellte Harnsäure diente, wurde gefunden. Dies dürfte 
die bedeutendste Leistung jener Jahrzehnte gewesen sein, führte sie 
doch zu einer völligen Umstellung und Ausweitung der Coffein 
Fabrikation auf der ganzen Welt. Erst 1910 erwuchs der Coffein- 
Herstellung von Boehringer ein gefährlicher und schließlich siegreicher 
Konkurrent in einem Verfahren der Coffein-Gewinnung aus den Ab- 
fallstoffen der Kakao- und Schokoladenfabrikation. In neuester Zeil 
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Die besonders wichtige optische Kontrolle 
des Ampulleninhaltes 


ist die synthetische Coffein-Herstellung wieder vorherrschend 
geworden, 

Ein neues Verfahren zur Herstellung von Vanillin aus Guajakoi 
und Alloxan wurde entwickelt, ferner die Überführung von Isoborneol 
in Campher und ein neues Produktionsverfahren für Cumarin, 


Die Arznei-Spezialitäten 

Auf dem Gebiet der Spezialitätenherstellung arbeitete die Firma 
mit Prof. Oswald Schmiedeberg zusammen. Es wurden bedeutende 
Arzneimittel, wie das Rheumamittel Diplosal, die blutbildende 
Arsenferratose, das Narkotikum Narcophin, das bereits erwähnte 
Herzmittel Verodigen, das Bandwurmmittel Filmaron und viele andere 
heute noch zur Verordnung gelangende Präparate geschaffen. Man 
darf hierbei nicht vergessen, daß all diese fertigen und bewährten 
Medikamente nur einen kleinen Teil derjenigen Produkte darstellen, 
die entwickelt wurden, und daß — wie es in der Chemie meist der 
Fall ist — wohl auf jedes fertige Präparat 100 und mehr Stoffe 
kommen, die den Erwartungen nicht entsprachen. 

Zum Schutz gegen die scharfe Konkurrenz auf dem Gebiet pharma- 
zeutischer Präparate schloß man sich 1904 zu Interessengemein- 
schaften zusammen, die aber 1920 wieder auseinandergingen. Das 
besonders gute Verhältnis der Firma Boehringer zu den Firmen Merck 
und Knoll ist jedoch noch heute erhalten und hat zu einem besonderen 
Unternehmen geführt, welches unter der jedem Arzt bekannten 
Bezeichnung MBK zuverlässige und wirtschaftliche Arzneimittel, 
sogenannte Compretten und Amphiolen, in den Handel bringt. 

Durch den 1.Weltkrieg erhielt die Chinin-Produktion infolge 
zwangsläufiger Unterbrechung der Rohstoffzufuhren einen schweren 
Schlag, so daß die deutsche Vorherrschaft im Chininhandel an Holland 
verlorenging. 

Nach 1918 hatte die Firma — wie die deutsche Industrie über- 
haupt — schwer zu kämpfen und wurde auch von der weltwirtschaft- 
lichen Depression betroffen. So konnte auch ein Versuch auf dem 
Zelluloid-Gebiet keinen dauerhaften Erfolg bringen. Andererseits 
wurde durch Übernahme der Geschäftsanteile der Vereinigten Chinin- 
Fabriken Zimmer & Co. eine glückliche Erweiterung erreicht. 
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Völlig aseptische Filtrations-Anlage 
im geschlossenen System 


Teilausschnitt der Drag&ee-Anlage: Fertigung 
des Zuckerüberzuges 


Der Bombenkrieg traf den Lebensnerv der Fabrik glücklicherweise 
nicht entscheidend. Das Auftreten größerer Brände wurde durch die 
aufopfernde und unerschrockene Hilfe der Belegschaft verhindert. So 
war es der Firma in den folgenden wirtschaftlich ungünstigen Jahren 
bis zur Währungsumstellung möglich, die dringendste Not in der 
Arzneimittelversorgung lindern zu helfen. 


Ausblick in die Zukunft... 

Nach Wiederherstellung normaler wirtschaftlicher Verhältnisse 
konnte wieder an den planmäßigen Ausbau des Spezialitäten- 
Programms gegangen werden, in dessen Mittelpunkt weiterhin Herz- 
und Kreislaufmittel sowie Hormone standen. Das Gebiet der Strophan- 
thinpräparate wurde wesentlich erweitert durch ein Präparat in 
Tablettenform; die blutdrucksenkenden Mittel fanden durch neuent- 
wickelte Präparate aus den Alkaloiden der Rauwolfia serp, Benth. 
eine bedeutsame Erweiterung; eine chemische Vorstufe des männlichen 
Hormons (Anertan) konnte unter dem Namen Notandron in die The- 
rapie eingeführt werden. Als eine der Tradition des Unternehmens 
würdige chemische Leistung kann schließlich die Auffindung einer 
wirtschaftlichen und einfachen Synthese des Antibiotikums Chloram- 
phenicol (Paraxin) genannt werden. 

Soweit man die künftige Entwicklung heute übersehen kann, scheint 
also auch für Boehringer-Mannheim die Betätigung auf dem Gebiet 
der fertigen Arzneispezialitäten immer mehr in den Vordergrund 
zu treten. Die wichtige Rolle, die das chemische Forschungslaboratorium 


jahrzehntelang spielte, scheint dementsprechend durch die steigende ' 


Bedeutung der pharmakologischen Forschung ergänzt zu werden, ein 
Tatbestand, der in der Neuerrichtung eines modernen Laboratoriums 
zum Ausdruck kam. Ebenso entstand neben den chemischen Her- 
stellungsbetrieben eine nach den jüngsten Erkenntnissen der Hygiene, 
Wirtschaftlichkeit und Arbeitspsychologie eingerichtete Neuanlage zur 
Tablettierung und Ampullenabfüllung. 

Die Firma beschäftigt heute 380 Angestellte und 700 Arbeiter. 
Eigene Büros, Vertretungen sowie zahlreiche wissenschaftliche Mit- 
arbeiter halten überall im In- und Ausland die Beziehungen zu 
Forschungsstellen, Ärzten, Apothekern und zum Handel aufrecht, um 
dem Ideal einer wirklichkeitsnahen Heilmittel-Produktion zu dienen. 


Der moderne Ampullen- und Fertigungsbau 
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100 Jahre Therapie 


BASTIANWERK 


G.m.b.H. 
(Chemisch -Technische Gesellschaft) 


Vor einer langen Reihe von Jahren wurde von München- 
Pasing aus erstmals die Huminsäure in die Therapie ein- 
geführt, und zwar in einer Verbindung mit Salizylsäure. 
Dieses Präparat, das unter dem Namen SALHUMIN all- 
gemein bekannt geworden ist, ergab empirisch eine sehr 
befriedigende therapeutische Wirksamkeit. Sie wurde für 
das Gebiet der rheu- 
matischen Erkrankun- 
gen, insbesondere fest- 
gestellt von Boehm, 
Bohnenkamp, Peemöl- 
ler, Auer, Laqueuru.a., 
für das Gebiet der 
Gynäkologie vonKahr, 
Weibel, Günther K., 
F. Schultze, u.a. 

Eine Aufklärung des 
Wirkungsmechanis- 
mus des SALHUMIN- 
Bades gelang damals 
nicht. Man mußte sich 
mit der Feststellung 
begnügen, daß das 
SALHUMIN als saures 
Bad eine bestimmte 
Hautreizwirkung her- 

vorbringt. 

Erst in letzter Zeit ge- 
lang es mit Hilfe der 
Fortschritte in der Bal- 
neologie nachzuwei- 
sen, daß SALHUMIN 
meßbar folgende Wir- 
kungen hat: 


Anstieg der Gesamt- 


Es ergibt sich also eine verstärkte Einflußnahme (es 
SALHUMIN-Bades auf das Hypophysen-NNR-Syst>m 
(Spiegelhoff) und auf den Eiweißstoffwechsel des Orya- 
nismus, wobei bei wiederholtem Bäderreiz ein günsticer 
Summationseffekt auftritt (Spiegelhoff, Hiller). 
Alle diese Untersuchungen wurden mit SALHUMIN- 
Bädern durchgeführt. 
An das SALHUMIN 
schlossen sich in den 
letzten Jahren weitere 
Spezialitäten an und 
zwar neben medizi- 
nischen Badesubstra- 
ten (EXTROPIN, FÜUR- 
FURSAL, SULFNAS- 
CEN u. a.) vor allem 
SALHUMENT, STRO- 
PHINOS, ANACO- 
RIN, ASTHMAVERIT 
und CENTRAMIN 
„BASTIAN“. 
STROPHINOS erfüllt 
nach den vorliegenden 
experimentellen und 
klinischen Kontrollen 
die Forderungen der 
enteralen STROPH- 
ANTHIN-Therapie 
nach Resorptionskon- 
stante, guter Verträg- 
lichkeit und ange- 
nehmem Geschmack 
Sarre, Schwarz, Zin- 
nitz, Buhmann, Flori- 
an u. a.). 


corticoidausscheidung 
im Urin (Hiller, J. 
Schmid), erhöhte 17- 
Ketosteroid-Ausschei- 
dung (Hiller, J. 
Schmid), mitdeutlichem 
Gipfel im Dehydroisoandrosteron-Bereich (Spiegelhoff), 
Abfall der Eosinophilen (J. Schmid, Spiegelhoff), beträcht- 
liche Wirkungssteigerung von ACTH- und Cortison-Injek- 
tionen bei gleichzeitiger Verabreichung von SALHUMIN- 
Bädern (Fellinger, Schmid), Deblockierung des Gewebes 
für Glucocorticoide (J. Schmid), erhöhte Oestrogen-Aus- 
scheidung im Urin (Hiller), Veränderung der Relation 
freier Aminosäuren im Serum (Hiller), Vermehrung der 
Gamma-Lipoidfraktion im Serum (Fellinger, Schmid), 
Verschiebung der Serumproteine, besonders im Alpha-I- 
Bereich (Hiller), Jlanganhaltende starkeVagotonie(J. Schmid). 
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Der Senior: Geheimrat Emil Bastian 


Zu interessanten ex- 
perimentellen Ergeb- 
nissen gab CENTRA- 
MIN „BASTIAN“ als 
besonders geartete 
Aminosäure-Electro- 
lytkomplexverbindung Veranlassung. Abgesehen von der 
nachgewiesenen ampholytischen, normalisierenden und 
stabilisierenden Wirkung auf die vegetative Tonuslage 
konnte von zahlreichen Autoren ein zentraler Angriffs- 
punkt sowie ein ACTH- und Cortison-potenzierender 
Effekt sichergestellt werden (J. Schmid, K. Gratzl, U. Mar- 
tin, H. Höcht, F. Sprenger, E. Reissinger u. a.). 

Neueste wissenschaftliche Arbeiten lehnen die vielfach 
geübte kritiklose Anwendung von Sympathicomimetica 
beim Asthma bronciale ab. ASTHMAVERIT, das in 
Drageeform vorliegt, ist frei von adrenalin- oder ephe- 
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drinähnlichen Verbindungen und enthält patentierte, 
hochwirksame Substanzen. 


ANACORIN hat sich vor allem durch das Fehlen unan- 
genehmer Nebenwirkungen auffallend rasch bei hypoto- 
nen Reqgulationsstörungen, wetterabhängigen Beschwer- 
den sowie der Leistungsminderung im Gefolge körper- 
licher und geistiger Abgespanntheit eingeführt. 


Dem Unternehmen angegliedert ist die Firma Vereinigte 
Laboratorien Ludovica-Ludwig Sell, die im Jahre 1954 
auf 50jähriges Bestehen zurückblicken kann. Sie ist be- 


kannt besonders durch ihre Hustenmittel „RIBBECK- 
Syrup“ und „RIBBECK-Husten-Tropfen“. 


Die Firma Orgapharm G.m.b.H., die sich bekanntlich mit 
Hormonen und Vitaminen „Organon“ beschäftigt, ist 
gleichfalls dem Unternehmen personell verbunden. 


Besondere Bedeutung auf dem Hormongebiet besitzen 
heute vor allem die Hormone des Hypophysen-Neben- 
rierenrinden-Systems, nämlich CORTROPHIN (ACTH- 
Organon) und ADRESON (Cortison-Organon), denen sich 
ls letzte Neuerung CORTROPHIN-Z ( Depot-ACTH- 
„Jrganon“) und ADESON-N (Cortison-„Organon“ mit 


Methylandrostendiol) zur sicheren Cortison-Dauerbehand- 
lung anschließen. 


Eng verknüpft mit der Erforschung dieser Hormone ist 
der Name von Professor Th. Reichstein, dem in Zusam- 
menarbeit mit den Organon-Laboratorien die Struktur- 
aufklärung der meisten Nebennierenrindensteroide und 
die Isolierung von CORTICOSTERON und CORTISON 
schon im Jahre 1936 gelang. 


Weltbekannt wurde das reine natürliche Follikelhormon 
MENFORMON, das auf den Forschungsergebnissen von 


Laqueur und Zondek basierte und heute in einer Reihe 
verschiedener Anwendungsformen in die Therapie Ein- 
gang gefunden hat. — 


Die Arbeit mit den Huminsäuren hat in den letzten Jahren 
zu neuen präparativen Ergebnissen auf einem Gebiet ge- 
führt, das heute besonders im Ausland therapeutisch 
große Bedeutung gewonnen hat, nämlich das Gebiet der 
lonen-Austauscher. 


Diese neue deutsche Entwicklung hat nicht nur das In- 
teresse der deutschen Kliniken gefunden, sondern ebenso 
sehr das Interesse großer Arzneimittelfirmen des Aus- 
lands, so daß in internationaler Zusammenarbeit sich bald 
weitreichende weitere Möglichkeiten ergeben werden. 


85 


| 
des 
'Ja- 
IN- 
| 
den 
tere 
und 
lizi- | 
| 
AS- 
RA- 
als 
TO- 
der | 
und 
lage 
-iffs- 
nder 
Mar- 
fach 
tica 
phe- 
| 


Die Klimaanlage garantiert optimale konstante Temperatur und Luftfeuchtigkeit 
im sterilen Abfüllraum 
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Spül- und Reinigungsmaschine für Penicillin-Flaschen 


gewaschenen Penicillin-Fläschchen 


100 Jahre Therapie 


DEUTSCHE NOVOCILLIN-GESELLSCHAFT MB: 


Die umwälzende Erkenntnis in der Bekämpfung v: ı 
Erkrankungen durch die Entdeckung der Antibiotica, w > 
Penicillin und Streptomycin, ergaben auch in Deutschla: ı 
in den Nachkriegsjahren eine sehr starke Nachfrage na n 
diesen hochwirksamen Heilmitteln. Der ungeheuere E :- 
darf konnte damals nur in bescheidenstem Umfang a':s 
ausländischen Importen und Spenden gedeckt werden. Die 
deutsche Produktion stand dagegen in ihren allererst: n 
Anfängen. Hier galt es unbedingt eine empfindliche Lücke 
in der Arzneimittelversorgung zu schließen. Die Deutsciie 
Novocillin-Gesellschaft, die in dieser Zeit entstand, wär 
eine der ersten Firmen, die den deutschen Markt in 
nennenswertem Umfang mit Penicillin in seinen verschie- 
denen Kombinationen versorgen konnte. Im Laufe der 
Zeit wurde das Programm auf dem Gebiet der Antibiotica 
erweitert und den jeweils neugewonnenen wissenschaft- 
lichen Erkenntnissen entsprechend ergänzt. Streptomycin 
und Dihydrostreptomycin sowie die Kombination von 
Penicillin und Streptomycin wurden in das Programm 
aufgenommen. 

Als letzte Entwicklung auf dem Gebiet der lokalen Be- 
handlung mit Antibiotica wurden die Kombinationen von 
Wundpuder, Salbe und Augensalbe mit Hesperidin- 
Methylchalkon unter dem Namen Pasimycin-Wundpuder, 
-Salbe und -Augensalbe „gelb“ eingeführt. Durch diesen 
Zusatz werden Unverträglichkeitserscheinungen und 
Nebenwirkungen, die immer wieder bei der lokalen An- 
wendung von Penicillin und Streptomycin beobachtet 
wurden, weitestgehend vermieden. 

Zahlreiche wissenschaftliche Veröffentlichungen nam- 
hafter Kliniken über unsere Präparate bestätigen die hohe 
Wirksamkeit, gute Verträglichkeit und praktischen Vor- 
teile bei ihrer Anwendung. Die Weiterentwicklung von 
Lösungsmitteln brachte besonders wünschenswerte Vor- 
teile in der Zubereitung von spritzfertigen Antibiotica. 
Neben den bekannten Penicillinpräparaten aus der 
Novocillin- und Pasimycinreihe wurden in den letzten 
Jahren international bewährte pharmazeutische Speziali- 
täten in das Fabrikationsprogramm aufgenommen. 

Das wachsende Interesse an deutschen Arzneimitteln 
in anderen Ländern und beste Auslandsbeziehungen 
der Firma gaben die Grundlage für den Export von 
DNG-Präparaten. Die Resonanz und Nachfrage nach DNG- 
Präparaten brachte in kurzer Zeit so erfreulichen und 
überraschenden Erfolg, daß heute die Exportabteilung der 
Deutschen Novocillin-Gesellschaft 51 Länder aller Erd- 
teile betreut. 

Und somit konnte die Deutsche Novocillin-Gesellschaft 
einen nicht unerheblichen Beitrag zur Weltgeltung 
deutscher Qualitätserzeugnisse liefern. 


Unser Fabrikationsprogramm finden 
Sie gegenüber! 
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Unser Fabrikationsprogramm: 
Antibiotica 
Zur Behandlung allgemeiner und örtlicher Infektionen 


Penicillin „Pasing“ 
wasserlösliches krist. Natrium- 
Penicillin G. 


Novocillin 
(Depot-Prokain-Penicillin G). 


Novocillin S 
(spritzfertig). 


Novocillin B 
(Kombination von Prokain-Peni- 
cillin G mit Na Penicillin G: 
Verstärkter Initialeffekt). 


Novocillin ol. 
(ölige Suspension von Prokain-Peni- 
cillin G) 
Zur Behandlung von Infektionen mit 
grampositiven Erregern. 


Pasimycin 


Pasimycin „schwach“ 


Kombination von Penicillin mit Di- 


Pasimycin-Wundpuder 
„gelb" 


Pasimycin-Salbe „gelb" 


Pasimycin-Augensalbe 

„gelb" 
Zur örtlichen Behandlung von Misch 
infektionen. Mit Zusatz von Hespe- 
ridin- Methylchalkon. Hierdurch 
werden Nebenwirkungen der lokalen 
Penicillin- und Streptomycin-Be- 
handlung vermieden und prompte 
Heilwirkung erzielt. 


Dihydrostreptomycin- 
Sulfat „Pasing” 


Streptomycin-Sulfat 
„Pasing” 


Amphomycin 
(enthält gleiche Teile von Streptomy- 
cin und Dihydrostreptomycin-Sulfat) 
Zur Behandlung der Tuberkulose. 


hydrostreptomycin Novocillin-Mund- 
Bei Mischinfektionen und zur In- tabletten 
fektionsprophylaxe. Bei Pharyngitis. 
Spezial-Präparate 
Cardiasedon Docigram in Ampullen 


Bei vegetativer Dystonie und begin- 


nender Coronarinsuffizienz. 


Docigram 1000 
in Ampullen 


mit 1000 Gamma Vitamin B ı2 


pro ccm. 


Docigram 1000/5 

in Fläschchen 
zu 5 ccm mit 1000 Gamma 
Vitamin B ı2 zur fraktionierten 


Applikation. Bei Neuralgien und 
Neuritiden. 


mit ı5s Gamma Vitamin B ı2 pro 
ccm. Bei perniziöser Anämie und 
anderen makrocytären Anämien. 


Haemocoavit 
in Tabletten und Ampullen. 
Vitamin K und C und 4P-Faktoren. 
Zur Blutungsprophylaxe und zur 
Behandlung von kapillaren 
Blutungen. 


Novamin 
in Tabletten, Ampullen, Supposito- 
rien und Suppositorien pro infantibus. 
Antemeticum und Antihistaminicum. 
Perlopal 


Brom- und barbitursäurefreies Ein- 


schlaf- und Wiedereinschlafmittel. 


DEUTSCHE NOVOCILLIN-GESELLSCHAFT MBH. 
MÜNCHEN 42, Landsberger Str. 336 


Teilansicht aus 
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Eine Konfektionierungsabteilung für DNG-Präparate 


der Produktionsabteilung » Sterile Rohstoff-Vorbereitung 
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100 Jahre Therapie 


CLAUDEN OTREON 


Blutungen Magenbeschwerden 


CLAUDEMOR PASPAT 


Hämorrhoiden Bronchial- Asthma 


Rhinitis vasomotoria 


COMBIZYM 
SANARTHRIT 
Fermentstörungen des gesamten 
Verdauungsprozesses Gelenkerkrankungen, Rheuma, 
Ischias 
DERMOTHERMA 
Hautkälte SP UMAN 
Sensibilitätsstörungen Urogenitalleiden der Frau 


HIRUDOID TELATUTEN 
Thrombopblebitiden 


variköser Symptomenkomplex 


Arteriosklerose 


und Altersbeschwerden 
hautnahe entzündliche Prozesse 


LUIZYM TONATON 


Störungen der Stärke- und Sexuelle Insuffizienz 


Zellulose-V erdauung 


VASOREGULIN 


MONOTREAN 
ypertonische 


Schwindelzustände Krankheitszustände 


LUITPOLD-WERK MÜNCHEN 
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Luitpold-Werk-Präparate 


ein Qualitäts-Begriff 


in allen Ländern der Erde 
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Aus dem 
Peoduktions-Peogeamm 


EUPOND 


Frei von Jod, Bor und Benzedrinderivaten. Bei Adipositas zur 
unschädlichen Entwässerung und Entschlackung; Kreislauf- 
stimulans. 


EUCARD 


Myodegeneratio cordis, Koronarsklerose, vagusstimulierend, 
Verhütung cardialer Komplikationen, Tachyarrhythmia abso- 
luta. 


GASTRICHOLAN 


Pflanzl. Stomachicum und Cholagogum. Bei Gastritis mit 
Säureunterwertigkeit, chronisch dyspeptischen Zuständen und 
Erkrankung durch Leber-Gallenstauung. 


EMBRAN 


Kreislauftherapie ohne Herzbelastung. Durchblutungsinsuffi- 
zienz des Herzens, Gehirns, des peripheren Kreislaufs, Myo- 
cardinfarkt, Sportherz, Hochdruck. 


OTALGAN 


Otitis media acuta (völlig reizlos und unschädlich; keinerlei 
Beeinträchtigung des otoskopischen Bildes). 


EUFLAT-DRAGEES 


Störungen im Magen-Darmkanal, gastrocardialer Symptomen- 
(Roemheld-) Komplex. 


CHOLECYSMON 


Gallensäurefreier Aktivator der Lipase bei Gallen- und Leber- 
störungen, Pankreatitis, Hepatitis. 


STROPHIL 


(Embran + 0,125 mg K-Strophanthin). Herzinsuffizienzen, (Stro- 
phanthin-Therapie). 


MOLOID 


(Nitro-Körper O,33 mg). Migräne, Gefäßspasmen, Angina 
pectoris, 


TYRONORMAN 


Schilddrüsenhemmstoff, (jodfrei) bei Morbus Basedowii, Hyper- 
thyreosen, Thyreotoxikosen. 


VACCINEURIN 


Neurotropes Bakterienautolysat bei Neuralgien, Neuritiden, 
Ischias, Nervenlähmungen. Für pyrogene Reaktionen. 


NEO-PYOCYANASE 


Biologisches Desinfizienz, Wundregeneration. 


VARICOPHTIN 


Schmerzlose Varizenverödung; 20%ige sterile NaCl-Lösung 
mit haltbarem Anaestheticum. 


PONNDORF-IMPFSTOFFE etc. 


SÜDMEDICA MÜNCHEN 25 


Südmedica-Haus Sterile Ampullenabfüllung 
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100 Jahre Therapie 


... UND NEUES LEBEN BLÜHT 


Hinter dem glanzvollen Namen manchen pharmazeutischen Groß- 
unternehmens verbirgt sich nicht selten eine erstaunliche Ent- 
wicklung aus kleinen Anfängen oder aus den fassungsbegrenzten 
Laboratorien einer öffentlichen Apotheke, wie sie durch unsagbaren 
Fleiß und harte Ausdauer für das deutsche Wirken sprichwörtlich 
geworden ist. 

1814 verzeichnet das Berliner Handelsregister den Verkauf der 
Schweizer Apotheke „Zum Schwarzen Adler“ in der Friedrichstraße 
an den Apotheker Johann Daniel Riedel. Dieser aus Mecklenburg 
zugereiste Apotheker war ein fortschrittlicher Mann, der mit Weit- 
blick die aussichtsreiche Zukunft der Pharmazie und Chemie erkannt 


von Dr. med. H. Kosidowski 


Eine neue Epoche hatte in der Firmengeschichte begonnen, als an 
auf Anraten des damaligen Fabrikleiters, des späteren Geheim ats 
Prof. Dr. Thoms, an die Darstellung von synthetischen Heilmi' eln 
heranging. Das war ein neues und unerschlossenes Gebiet, auf ‘em 
sich nur der erfolgreich behaupten konnte, der über Forschergeist ınd 
kaufmännischen Weitblick verfügte. Dieses Gebiet der synthetis ‘en 
Heilmittel ist Jahrzehnte hindurch bis zum heutigen Tage ein - 
pfeiler der Firma Riedel geblieben. 

Im Jahre 1905 wurde das Unternehmen in eine Aktiengesells- :aft 
umgewandelt, deren Vorstand die bisherigen Inhaber bildeten. Das 
Schicksal hatte es nicht gewollt, daß die beiden Enkel des Firinen- 
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hatte, Johann Daniel Riedel begann schon damals über seinen gründers das seltene Fest des hundertjährigen Jubiläums der Firma B 

eigenen Apothekerbedarf hinaus mit der Herstellung von Chemi- miterleben durften. Kommerzienrat Paul Riedel starb am 25. März V 

kalien und der Bearbeitung von Drogen. Er unterhielt auch rege 1912, und Kommerzienrat Fritz Riedel wurde am 27. Juli 1913 nach dı 

freundschaftliche Beziehungen zu den an der gerade gegründete längerem Leiden in Bad Homburg aus seinem Arbeits- und Schaffens- di 

Berliner Universität amtierenden Forschern und Wissenschaftlern, kreis herausgerissen. Er konnte aber noch die von ihm gemeinsam ei 

von denen er manche Anregung erhielt. So gehörten zu seinem mit seinem Bruder vorbereitete Übersiedlung der gesamten Fabrik- bi 
engeren Freundeskreise bekannte Lehrer, wie Klaproth, Heinrich anlagen und Geschäftsräume nach der neuen großen Fabrik am 

und Gustav Rose und der Chemiker Alexander Mitscherlich. Teltowkanal in Britz miterleben, die 1912 eingeweiht wurde. De 

In dem Gründer der Firma Riedel paarte sich ein gutes fachliches Im Jahre 1928 wurde die Fusion mit der Chemischen Fabrik E. de yon 

Können mit dem Geiste des vorwärtsstrebenden Kaufmanns. Deshalb jj4ön AG., Seelze bei Hannover, unter gleichzeitiger Umwandlung dı 

war die Firma Riedel schon in den zwanziger Jahren .des 19. Jahr- «es Namens in J. D. Riedel — E. de Haön AG. vollzogen. Der Zu- g! 
hunderts Chininlieferantin der Königlich Preußischen Seehandlung. „„mmenschluß mit der E. de Haäön AG. bedeutete für die Firma 

Nach dem Tode von Johann Daniel Riedel im Jahre 1843 wurde J. D. Riedel eine wertvolle Ergänzung, denn Riedels Stärke lag . 

das Unternehmen von seinem Sohn, dem Apotheker Gustav Riedel, überwiegend auf chemisch-pharmazeutischem Gebiet, während von a 

zu weiterem Aufstieg geführt. de Haön nahezu ausschließlich anorganische Chemikalien für ted- vr 

Eine im März 1844 herausgegebene Preisliste enthielt bereits 570 nische und analytische Zwecke hergestellt wurden. Po 

verschiedene Waren und Präparate, eine stattliche Anzahl für den Die im Jahre 1861 gegründete chemische Fabrik E. de Haön hatte 

damaligen Betrieb, der noch keine Elektrizität, kein Gas — ja noch sich aus kleinsten Anfängen heraus zu einem Unternehmen von 10 

nicht einmal eine Dampfmaschine — kannte. Der nach dem Kriege Weltruf entwickelt. Die ständig wachsende Erzeugung machte im üb 

1870/71 einsetzende Aufschwung von Industrie und Handel führte Jahre 1902 die Verlegung der Fabrik von Hannover-List nach dem W 

1874 zu einer Trennung zwischen der Apotheke einerseits und der 12 km entfernten Ort Seelze erforderlich. Der Gründer, der Geheime die 

Fabrik und Drogengroßhandlung andererseits. Die Schweizer Apo- Kommerzienrat Dr. phil. und Dr. Ing. h. c. Eugen Haön, verstarb r 

theke ging als selbständiges Unternehmen auf einen der Söhne Ende 1911 im 76. Lebensjahre, nachdem es ihm kurz vorher nodı Se 

Gustav Riedels über, während dieser mit der Fabrik und Drogen- vergönnt war, das 50jährige Bestehen des von ihm bis zuletzt pel- wi 

großhandlung nach einem 3'/, Morgen großen Grundstück in der sönlich geleiteten Unternehmens zu feiern. Nach seinem Tode wurde eff, 

Gerichtsstraße 12—13 übersiedelte. Als Gustav Riedel im Jahre 1886 die Firma in eine G.m.b.H. und im Jahre 1922 in eine Aktien- en 

die Augen schloß, übernahmen seine beiden Söhne Paul und Fritz gesellschaft umgewandelt. E 

Riedel die Leitung der Firma J. D. Riedel. Unter der tatkräftigen Im Rahmen der Einschränkungen, die vor allem die letzten Kriegs erf 

Leitung dieser Enkel des Gründers wurde der Betrieb Jahr für Jahr jahre und die ersten Zeiten des Wiederaufbaues der pharmazeu- in 

erweitert und vergrößert. tischen Industrie auferlegten, ist es nur verständlich, daß sich ein ei 

Im Jahre 1888 waren die Räume in der Gerichtsstraße wiederum durch höhere Gewalt schwer geschädigtes chemisch-pharmazeutisches R 

zu eng geworden, so daß sich die Gründung einer Zweigfabrik in Unternehmen nicht allen Gebieten zuwenden konnte, die z. Z For 

Bohnsdorf bei Grünau in der Mark als notwendig erwies. die wissenschaftliche Forschung bewegen. So hat auch die Ricdel- phe 
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Münchener medizinische Wochenschrift 


de Haön AG. zunächst ihr Hauptaugenmerk darauf gerichtet, die 
»ielgebundenen, hauseigenen Forschungsgebiete bis zur Fabrikation 
«icher wirkender Therapeutika auszuwerten. 

Auf Grund jahrzehntelanger Erfahrungen bildet vor allem die Ver- 
wertung der in der Galle enthaltenen Gallensäuren |durch fabrik- 
eigene Herstellungsverfahren den Kern der Riedel-Produktion. Die 
Fabrikation von Gallensäuren höchster Reinheitsgrade und die 
wissenschaftliche Erfassung der pharmakologisch optimalen Säuren 
innerhalb des Gesamt-Gallekomplexes sind die wichtigsten Aufgaben, 
die die Erzeugung von Gallensäurepräparaten an däs Werk stellt. 
Wenn es gelang, eine Reihe weltbekannter Gallenpräparate-zü schaf- 
fen, die durch die Anlagerung von pharmakologisch wirksamen 
Stoffen an reine Gallensäuren mit der Effekterhöhung gleichzeitig 
eine Dosierungsverminderung verbanden, so ist dies der Beweis für 
eine Leistungsfähigkeit, die nur durch jahrzehntelange Erfahrungen 
erreicht werden kann. Es entstanden so die bekannten Arzneimittel 
Degalol (Dioxycholansäure und Pfefferminzöl), Alloton (Dioxycholan- 
säure und Knoblauchöl) und schließlich das physiologische Stuhl- 
regelungsmittel Ceadon (Aloin-Dioxycholansäure). Gerade bezüglich 
des Ceadon muß erwähnt werden, daß dieses Präparat seit kurzer 
Zeit wieder in seiner alten gutwirkenden Zusammensetzung herge- 
stellt wird, nachdem es vorübergehend eine durch Rohstoffschwierig- 
keiten bedingte Abänderung über sich hat ergehen lassen müssen. 
Die klinisch höchst bewertete Leistung war die Umwandlung iso- 
lierter, reiner Gallensäuren in ein therapeutisch wirksameres und 
sogar intravenös injizierbares Cholereticum, das Decholin, ein 
Pharmakon von hormonartigem Charakter, das in der ganzen Welt 
bei der Behandlung von Gallenleiden und Stauungen unentbehrlich 
geworden ist. 

Das Wort Decholin ist zu einem wissenschaftlichen Begriff ge- 
worden, und die Forderung, daß „Decholin auf den Mittagstisch eines 
jeden Stoffwechsellabilen gehört“, beweist die Wertschätzung, die 
dieses unentbehrliche Heil- und Vorbeugungsmittel in Fachkreisen 
genießt. 

Um die spasmolytische Komponente im Decholin zu erweitern, 
wurde unter dem Namen Decholin compositum ein mit Extrac- 
tum Belladonnae kombiniertes Decholin eingeführt, das von den 
Ärzten als wertvolle Bereicherung des Arzneischatzes anerkannt wird. 

Zum Zwecke der Diagnostik von Krankheiten des Herzens und des 
Kreislaufs wurden die Deholin-Ather-Mischampullen ge- 
schaffen, deren Injektion die Bestimmung der Blutumlaufzeit gestattet. 
Die Methode konnte sich im Laufe des letzten Jahres sehr schnell 
einführen, so daß bereits eine umfangreiche Spezialliteratur, die auf 
Wunsch zur Verfügung steht, Aufschlüsse über das beliebte Ver- 
fahren gibt. 

Die Entdeckung, daß die f-Bromallylgruppe als Seitenkette des 
Barbitursäure-Moleküls zu einer weitgehenden Entgiftung und guten 
Verträglichkeit eines Schlafmittels führt, hat der Firma Riedel - 
de Haäön den Ruf eingebracht, eines der verträglichsten Präparate 
dieser Richtung geschaffen zu haben, die es überhaupt gibt. Noctal ist 
ein Hypnoticum, das in der Kinder- und Erwachsenen-Praxis gleich 
beliebt und gleich wirksam ist. 

Die Weiterentwicklung des Noctal brachte die bekannten Hyp- 
notica Pernocton und Rectidon sowie als Krönung durch Stickstoff- 
methylierung das bekannte intravenöse Narkoticum Eunarcon, das 
durch seine jährliche Anwendung bei Millionen von Narkosen seine 
große Beliebtheit unter Beweis stellt. 

Die zentral-spasmolytische Wirkung des Pernoctonmoleküls wurde 
erst in jüngster Zeit wieder „neu entdeckt“, so daß die intramusku- 
läre Pernoctoninjektion bei der Hyperthyreose und bei der Zerebral- 
sklerose in absehbarer Zeit ebenso eine Standardtherapie bei den 
erwähnten Krankheitsformen werden wird, wie sich die Pernocton- 
injektion bei der Beruhigung Erregter klinisch bewährt hat. 

Aus der Fülle der Riedel-Pharmazeutika, die im Laufe der letzten 
100 Jahre den Arzneimittelmarkt beleben halfen und die wie alle 
übrigen Therapeutika naturgemäß der „Heilmittelmode“ und dem 
Wechsel der Zeiten unterlagen, ragen einige Standardmittel hervor, 
die in der Therapie klassische Bedeutung erlangt haben: Es sind dies 
das Antirheumatikum Salipyrin, das Harndesinfizienz Neohexal, das 
Sedativum Neobornyval mit einer ausgesprochenen Herzrhythmus- 
wirkung und das Jodfettsäurepräparat Dijodyl, das mit vollen Jod- 
eiiekten die überhaupt mögliche Vermeidung von Jodnebenwirkungen 
in sich vereinigt. 

Auch das injizierbare Terpentinölpräparat Olobintin, das einer 
eriolgreichen Reizkörpertherapie auf allen Gebieten der medika- 
üentösen Behandlung dient, darf in diesem Zusammenhang nicht 
unerwähnt bleiben. 

in jüngster Zeit hat sich das Fabrikationsprogramm der Firma den 
Forderungen, die die Jetztzeit durch neuartige Indikationen an ein 
P 'armazeutisches Werk stellt, angepaßt. Im Venogal, das Aescin in 
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Form einer Adsorptionsverbindung mit Chlorbromoxychinolin ent- 
hält, steht den Ärzten ein wertvolles und wirkungsvolles Mittel zur 
Behandiung von Kramptadern und venösen Stauungen aller Art zur 
Verfügung. Das Präparat kommt als Dragee und in Zäpfchenform in 
den Handel. Das Niadon wertet die Wirkungen der Nikotinsäure bei 
Änderungen in der peripheren Durchblutung und bei dermatozirku- 
latorischen Störungen aus. Die Ampullen enthalten Nikotinsäureamid, 
Kalziumbromid und Dextrose. 

Zur Schmerzbekampfung steht neben dem Doralgin und Idracafin 
neuerdings das injızıerbare Pyrazolonderıvat Apaıgın zur Verfügung. 
Der bekampiung von Grippe und Intektionskrankheiten dient das 
Breval, das sıcn binnen kurzem einer groben Beliebtheit erfreuen 
konnte. 

Aus der Gruppe der Riedel-Desinfizienzien ragt ganz zweifellos 
das Antimykotıkum Chlorisept hervor, dessen pilztötende Eigen- 
scnaften dıeses Mittel sehr bald zu einem unentbehrlichen pharma- 
kologischen Heilmittel werden ließen. 

Das Gütezeichen der Riedel-de Haön AG. der „Riedelturm“ als 
Schutzmarke, verpflichtet dıe Fırma, ihrer Entwicklung getreu moderne 
Errungenschaften der Fabrikationsweite anzupassen. 

Bereits vor Jahrzehnten wurde innerhalb der Riedelwerke die 
Grundlage zur Kreislaufforschung gelegt. Die schnelle Entwicklung 
auf anderen Gebieten ließ allerdıngs diese Richtung vorübergehend 
brach liegen, bis es in der jüngeren Zeit gelang, in dem parenteralen 
und peroralen Analeptikum Nor-Ephedrin und dem Nitropräparat 
Nitro-Riletten zwei Kreislaufmittel zu finden, die sich würdig und 
wirksam in die Reihe der Pharmazeutika eingliedern konnten, die 
der Bekämpfung von Kreislaufschäden dienen. Die erst in der letz- 
ten Zeit in der Fachpresse erschienenen wissenschaftlichen Arbeiten 
beweisen, welch große Zukunft das Sympathikomimetikum Nor- 
Ephedrin haben wird, ein Mittel, das sich bei der Behandlung von 
Kreislaufschäden aller Art ausgezeichnet bewährt hat. 

Hierbei ist zu beachten, daß es sich chemisch bei diesem Kreislauf- 
mittel um das Nor-Nor-Ephedrin bzw. das Bis-Nor-Ephedrin handelt, 
und daß der Name „Nor-Ephedrin“ nur als Name, nicht aber als 
chemischer Inhaltsstoff gewertet werden darf. 

Der Riedelturm deckt als weltumspannende Marke noch manches 
weitere wertvolle Arzneimittel, das unter seinem Zeichen Erfolg 
und Wirksamkeit verheißt. 

Der Ruf des Werkes bietet die Gewähr dafür, daß im Rahmen des 
Forschungsprogrammes in absehbarer Zeit weitere Grundstoffe für 
die Arzneitherapie geschaffen werden, die sich als Ergebnis mühe- 
voller Vorarbeiten würdig in die Reihe ihrer Vorgänger einordnen 
werden. 

Anschr. d. Verf.: Berlin-Charlottenburg, Clausewitzstr. 8. 


Der Riedelturm des Werkes Britz 
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100 Jahre Therapie 


Nordmark -Werke G. m.b.H. Hamburg-Uetersen 


1952 konnten die Nordmark-Werke ihr 25jähriges Bestehen feiern; 
denn am 15. April 1927 wurde die Firma von Herrn Apotheker Julius 
Wolf und dem 1943 verstorbenen Generalkonsul, Herrn Alfred 
Voß, als Aktiengesellschaft mit dem Sitz in Hamburg gegründet. 
Herr Apotheker Wolf, der zum alleinigen Geschäftsführer bestellt 
wurde, hatte sich, gestützt auf seine Erfahrungen in der Gewinnung 
von Örganextrakten, zum Ziel gesetzt, hochwertige Organpräparate 
industriell herzustellen. So brachte im Gründungsjahr das Unter- 


der Neubau zum größten Teil bezogen und die Produktion nah 
Uetersen verlegt werden. Der Neubau des Werkes in Uetersen soli'e 
auch die Herstellung von Hormon- und Organpräparaten im groß: a, 
die man in Zusammenarbeit mit der aufkommenden deutschen W |- 
fängerei unternehmen wollte, ermöglichen. Der Ausbruch des 2. Wi: t- 
krieges verhinderte jedoch dieses Vorhaben, bedingte aber e ıe 
Erweiterung der Sulfonamidproduktion. Auch während des Krie: 25 
wurden die begonnenen Entwicklungsarbeiten auf dem Gebiet er 


Abb. 1: Aus der Organextraktproduktion: Extraktions- und Destillationsanlagen 


nehmen als erstes auf dem europäischen Kontinent einen wirksamen 
Leberextrakt zur Behandlung der perniziösen Anämie unter dem 
Namen Hepatrat auf den Markt. Diesem zunächst für die orale 
Anwendung bestimmten Präparat folgte bereits im nächsten Jahr ein 
injizierbarer Leberextrakt, dessen Wirksamkeit den Ruf der jungen 
Firma stärkte. In kurzer Zeit stieg der Inlandumsatz erfreulich an. 
Reg. Beziehungen zum Ausland und ständig steigende Exporte ließen 
das Unternehmen verhältnismäßig schnell zu einem angesehenen Be- 
trieb heranwachsen, der im Jahre 1930 in eine G.m.b.H. umgewandelt 
wurde. Das Fabrikationsprogramm wurde durch einen weiteren Organ- 
extrakt ergänzt: Enzynorm, das die gesamten Wirkstoffe des 
Magens enthält, war mit seinem Gehalt an Verdauungsfermenten und 
dem für die Hämatopoese notwendigen „intrinsic factor“ die logische 
Ergänzung zum Hepatrat. Auch dieses Produkt der Nordmark- 
Werke wurde schnell auf dem pharmazeutischen Weltmarkt bekannt 
und hat sich seine Stellung als Standard-Ferment-Präparat bis heute 
erhalten. In der Folgezeit wurde dieser eingeschlagene Weg weiter 
verfolgt und die Herstellung von Extrakten aus Nebennieren, Neben- 
schilddrüsen, Keimdrüsen und Milz in Angriff genommen. Die Wirt- 
schaftskrise von 1930 und den folgenden Jahren brachte zwar empfind- 
liche Rückgänge im Exportgeschäft, konnte aber das junge 
Unternehmen, das sich durch die Güte seiner Erzeugnisse ein gesundes 
Fundament geschaffen hatte, nicht lebensbedrohlich erschüttern, und 
bereits im Jahre 1933 zählte die Belegschaft 200 Mitglieder. Neben 
Verbesserungen in der Produktion mit dem Ziel erhöhter Organaus- 
beute wurden chemische Forschungsarbeiten auf dem Gebiet der 
Arzneimittelsynthese aufgenommen, deren Ergebnis 1937 das Sulfa- 
pyridin, Eubasinum, war. 

Welche Bereicherung der Arzneimittelschatz durch dieses Chemo- 
therapeutikum erfuhr, wird durch die Tatsache beleuchtet, daß durch 
seine Anwendung bei der Behandlung der Lungenentzündung die 
Mortalität auf '/,, gesenkt wurde. Das von den Nordmark-Werken 
erarbeitete besonders rationelle Verfahren zur Herstellung von 
Sulfapyridin wurde 1938 zum Patent angemeldet. 

Die Erweiterung des Fabrikationsprogramms bedingte eine Ver- 
größerung der Produktionsstätten. Da die Räumlichkeiten Hamburg, 
Humboldtstraße, eine Ausdehnung nicht zuließen, war 1937 die 
Erwerbung eines größeren Werkgeländes in der an der Peripherie 
Hamburgs gelegenen Stadt Uetersen notwendig. Im folgenden Jahr 
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begann der Bau moderner Fabrikanlagen. Bereits 1939 konnte 
Chemotherapeutika fortgeführt und 1941 das Herstellungsverfahren 
für 6-(Sulfanilamido)-2,4-dimethyl-pyrimidin zum Patent angemeldet. 

Diese Substanz, die das Warenzeichen Aristamid trägt, darf 
als überragendes Sulfanilamid-Derivat angesehen werden. Es zeichnet 
sich durch ein breites Wirkungsspektrum aus und ist besonders gut 
verträglich; Eigenschaften, die seine Spitzenstellung in der Therapie 
bakteriell bedingter Erkrankungen bestimmen. Leider war die Her- 
stellung dieses Medikamentes während der Kriegszeit aus Rohstoff- 
mangel und anderen kriegsbedingten Schwierigkeiten nicht möglich, 
so daß es erst 1949 dem Handel übergeben werden konnte. 

Die neuen Uetersener Anlagen erlaubten indes eine Erweiterung 
der Eubasinum-Herstellung bis auf einen monatlichen Ausstoß 
von 3t. Gleichzeitig lief die Produktion von Sulfaguanidin an, das 
als Resulfon, ein Spezifikum zur Behandlung von Infektionen 
des Darmes, auch heute im In- und Ausland als zuverlässiges Medi- 
kament gilt. Dem großen Luftangriff auf Hamburg im Jahre 1943 
fielen auch die gesamten Produktions- und Verwaltungsgebäude in 
der Humboldt-Straße zum Opfer, so daß Uetersen zur neuen Heimat 
des gesamten Betriebes wurde. 

Die Folgen des verlorenen Krieges trafen auch die Nordmark-Werke 
in ihrer ganzen Schwere. Vor allem wurde das Wiederanknüpfen der 
alten Beziehungen zum Ausland durch Enteignung und Beschlagnahme 
von Warenzeichen und Patenten sehr gehemmt und die Forschungs- 
arbeit im Werk durch die alliierten Kontrollen gelähmt. Geschick und 
Tatkraft der Geschäftsführung räumten jedoch in kurzer Zeit alle 
bestehenden Schwierigkeiten aus dem Wege und ermöglichten den 
Anschluß an den internationalen pharmazeutischen Markt. 

Zu Beginn des Jahres 1948 trat Herr Dr. Thimann als Mitgeschäfts- 
führer in den Betrieb ein und stellte dem Werk seine großen Er- 
fahrungen für den Wiederaufbau zur Verfügung. Die Währungsreform 
brachte zwar eine wichtige Voraussetzung zu neuem wirtschaftlichem 
Aufstieg, der jedoch nur auf dem Umwege über schwere Belastungen 
begonnen werden konnte. Zu dem bisher bestehenden Fabrikations- 
und Verkaufsprogramm pharmazeutischer Spezialitäten trat jetzt die 
Herstellung und der Vertrieb pharmazeutischer Chemikalien, so u. &. 
Sulfanilamid, Sulfapyridin, Sulfaguanidin, 6-(Sulfanilamido)- 2,4-dime- 
thyl-pyrimidin, Aminosäuren, Hydantoin, Heparin und Nikotin 
säureester. 
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Münchener medizinische Wochenschrift 


Vom Jahre 1950 an konnte mit dem weiteren Ausbau der pharma- 
k.logischen, chemischen und biologischen Forschung begonnen werden, 
und so erschienen bald eine Reihe von neuen Spezialitäten, die schnell 
B>achtung fanden. Zur Stillung parenchymatöser und kapillärer 
Blutungen nach Operationen findet ein steriler Fibrinschaum, Fibro- 
spum, in der aseptischen Chirurgie weitgehend Anwendung. 
Hepanovin (B, oral), ein komplexes Antianämikum, stellt durch 
seine glückliche Zusammensetzung ein Therapeutikum von hohem 
Wert dar. 

Theomagnol, Theobromin-Magnesiumoleat, verdient zur kau- 
salen Behandlung der Arteriosklerose und der Hypertonie besondere 
Beachtung. Umfangreiche Untersuchungen in Klinik, Praxis und 


Abb. 2: Teilansicht einer modernen Anlage zur Sulfonamidherstellung 


Laboratorien haben den Wert von Prohepar, einem Leberhydro- 
Iysat mit dem Leberparenchymfaktor, für die Behandlung degenera- 
tiver Lebererkrankungen bestätigt. 

Der Kontakt zu den Ärzten des In- und Auslandes wird durch die 
regelmäßige Herausgabe der Hauszeitschrift Materia Medica 
Nordmark gepflegt, in der neben allgemein interessierenden 


Das Basisgeschäft bildet der Verkauf pharmazeutischer Spezialitäten 
im Inland, der seit dem Jahre 1949 erheblich und stetig gesteigert 
werden konnte, nicht zuletzt auf Grund der Neueinführung hoch- 
wertiger Präparate. Der Export von Spezialpräparaten ist in der 


Abb. 3: Vollautomatische Ampullenabfüllmaschine 


Nachkriegszeit bekanntlich allgemein wesentlich abgesunken, beginnt 
aber, wenn auch nur langsam, sich wieder zu beleben. Hier steht 
noch der Verkauf pharmazeutischer Chemikalien im Vordergrund. 
Am 1. März 1953 zählt die Belegschaft der Nordmark-Werke bereits 
über 600 Mitglieder und ist damit der größte Betrieb der pharma- 
zeutisch-chemischen Industrie des Landes Schleswig-Holstein, 


Abb. 4: Anlage zur Herstellung flüssiger Galenika 


Tb-men aus Forschung und Klinik auch über Erfahrungen mit Nord- 
mö'k-Präparaten berichtet wird. Diese Zeitschrift erfreut sich einer 
grcöen Beliebtheit. 


Dank des gesunden Aufbaues gelang es den Nordmark-Werken, 


alle Krisenzeiten glücklich zu überstehen, so daß sie in der Fad- 
industrie des In- und Auslandes eine angesehene Stellung einnehmen. 
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Derivate der Nikotinsäure und ihre therapeutische Verwendung 

Es ist noch nicht lange her, seit erkannt wurde, daß Niko- neben der desinfektorischen Komponente einen leberzell- 
tinsäureamid (NA), ein normaler Bestandteil aller tierischen aktiven Kern mit choleretischer Wirkung besitzen, um die 
und vieler pflanzlichen Zellen, zu den Katalysatoren und beiden ätiologischen Momente der Cholepathie, Stauung unc 
Reizstoffen für den normalen Funktionsablauf im tierischen Infektion anzugehen und daneben die dritte Forderung, die 
Organismus gehört und lebensnotwendig ist. Innerhalb Leberzellschutztherapie, zu erfüllen. Unter den geprüfter 
des Vitamin-B»-Komplexes wurde das pellagraverhütende Verbindungen von NA mit verschiedenen antibakteriel 
Vitamin chemisch als das Amid der Nikotinsäure identifiziert. wirksamen Gruppen erwies sich die Aldehydverbindung al: 
Im Organismus ist das NA in den wasserstoffübertragenden die vorteilhafteste. Sie wurde als Oxymethylnikotinsäure- 
Hilfsfermenten Codehydrase I und Codehydrase II verankert, amid = Pyridin-3-karbonsäureoxymethylamid von der 
welche jedoch nicht die eigentlichen Wirkformen des Pella- Cilag unter dem Namen Bilamid-Cilag in Form von Ta- 
graschutzstoffes sind. Diese Codehydrasen, die ineinander bletten und Ampullen in den Handel gebracht. Dieses Prä- 
übergehen und Kombinationen mit verschiedenen Apofer- parat bewährt sich bei der Behandlung von Leber- und 
menten bilden können, enthalten neben dem NA noch Phos- Gallenblasenerkrankungen. Über die Behandlungserfolge bei 
phorsäure, Ribose und Adenin. Ihre Funktion besteht in der der Dysbakterie des Dickdarmes wurde kürzlich berichtet. 
Übertragung des Wasserstoffes von geeigneten Substraten, Die Möglichkeit, mit NA Grundreaktionen beeinflussen zu 
den Donatoren, auf andere Körper, die Akzeptoren, wobei können sowie die mannigfaltigen Beziehungen zu physio- 
die Bindung von Wasserstoff am Pyridinring stattfindet. logischen Vorgängen im Organismus, regte zur Prüfung 
Beide Codehydrasen vermögen recht verschiedene Substrate der weiteren Kombinationsmöglichkeiten an. Die therapeu- 
anzugreifen. Die im Organismus sich durch zahlreiche Stufen ‚;.chen Versuche bei Pellagra machten auf eine Gefäßwir- 
vollziehenden Verschiebungen sind die Grundlage der Oxy- kung der Nikotinsäure aufmerksam. Während die Nikotin- 
dationsprozesse. Die mit den NA-haltigen Kofermenten „zure aufKopf, Brust und Arme einen stark gefäßerweiternden 
arbeitenden Dehydrasen gehören daher zu den am intensiv- grfekt hatte, blieb das NA in bezug auf die spasmolytische 
sten wirkenden, unentbehrlichen Fermentsystemen. Wirkung relativ inert. Die Verknüpfung der Nikotinsäure 

Betrachten wir die wichtigsten Substrate des NA, so mit Aminen, welche eine Verwandtschaft mit analgetisch 
treffen wir im Kohlehydratabbau die Überführung von „Wirkenden Substanzen zeigten, schien daher von besonderem 
Triosephosphorsäure in Phosphorglyzerinsäure, ferner dieRe- Interesse. Dieser neue Weg wurde in den wissenschaftlichen 
duktion der Brenztraubensäure in die Milchsäure. Im Eiweiß- Laboratorien der Cilag eingeschlagen. Die Kombination von 
Stoffwechsel spielt NA eine wichtige Rolle im Um- und NA und einer Diphenyl-äthylamin-Gruppe führte zu der Sub- 
Neubau von Aminosäuren, wobei die Glutaminsäure eine tanz 1-Nikotinylamino-1,2-diphenylaethan. 
zentrale Stellung einnimmt. Im Fettstoffwechsel begegnen 
wir dem NA bei der Produktion von Glyzerophosphat und Diese Verbindung zeigt ausgeprägte spasmolytische Eigen- 
bei Grundreaktionen, welche auch auf diesem Stoffwechsel- schaften gegenüber myogenen wie neurogenen Krämpfen 
gebiet mit einer ganzen Kette weiterer Vorgänge zusammen- und ist zudem praktisch ungiftig. Das unter dem Namen 
hängen, die je nach den vorhandenen Bedingungen ver- Lyspamin in den Arzneischatz eingeführte Präparat zeichnet 
schieden verlaufen. Die außerordentlich komplexe Natur sich deshalb durch seine bessere Verträglichkeit vor den 
dieser Stoffwechselzusammenhänge verbietet es, hier darauf üblichen Spasmolytika aus. 
näher einzugehen. Erwähnt sei lediglich noch, daß beim In diesem Zusammenhang sei auch auf ein Derivat der 
Fehlen des NA (infolge seiner Beziehungen zum Umsatz des Isonikotinsäure, das Isonikotinylhydrazin, hingewiesen, wel- 
Hämins) Störungen im Eisenstoffwechsel entstehen. ches seit kurzem auf breiter Basis — und in letzter Zeit 

Bei diesen Stoffwechselvorgängen handelt es sich in der vornehmlich in Verbindung mit anderen Tuberkulostatika — 
Hauptsache um durch NA stimulierbare Leberzellreaktionen. mit Erfolg bei der Behandlung von Tbc verwendet wird. 
In der Leber wurde denn auch der größte Nikotinsäuregehalt Cilag beteiligt sich an dieser, in einer ihrer Forschungs- 
festgestellt. Solche Feststellungen lassen sich im Hinblick richtungen liegenden Entwicklung mit Azuren und bearbeitet 
auf die Therapie der Leber-Galle-Erkrankungen praktisch gleichzeitig andere Verbindungen, welche nach bisherigen 
verwerten, indem NA als Träger einer antibakteriellen Kom- Ergebnissen in mancher Hinsicht interessant zu werden 
ponente ausgenützt wird. Ein solches Therapeutikum würde versprechen. 
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Münchener medizinische Wochenschrift 


Dr.Georg 


CHEM:PHARM-WERK G.M- 


Berlin-Tempelhof — Hamburg 


Im Jahre 1898 begann der Apotheker und Chemiker Dr. Georg 
Henning mit dem Aufbau der heutigen Firma Dr. Georg Henning 
Chem.-pharm. Werk GmbH. Berlin. 


Bereits das erste von ihm aus kleinen Anfängen entwickelte Präparat 
CHLORAETHYL „Henning“ machte seinen Namen weltbekannt und 
wurde die Grundlage guter Auslandsbeziehungen. Nach Übernahme 
der Produktion des Präparates CHLORAETHYL durch die Firma Dr. 
Georg Friedrich Henning wandte sich Dr. Georg Henning der Erfor- 
schung der Hormone zu, und zwar vornehmlich der Frage, ob und 
inwieweit Extrakte tierischer Drüsen der Therapie nutzbar gemacht 
werden könnten. Die ersten Ergebnisse dieser Arbeit waren die 
Pharmazeutika TESTOGAN und THELYGAN als polyhormonale 
Organpräparate. 


Nach Beendigung des ersten Weltkrieges folgten diesen weitere 
Organextrakte, von denen als wichtigste das bekannte Entfettungs- 
mittel LIPOLYSIN, der Hypophysenhinterlappenextrakt PITUIGAN 
und der Nebennierenrindengesamtextrakt 
PANCORTEX zu nennen sind. Weitere 
Forschungen auf dem Gebiete der körper- 
eigenen Wirkstoffe führten zur Entwick- 
lung des Fermentpräparates INTESTINOL. 
Allmählich wurden für das aufstrebende 
Unternehmen die bisherigen Räume im 
Zentrum Berlins zu eng, so daß die 
Firma sich ein geeigneteres Gelände 
suchen mußte. Im Jahre 1926 wurde eine 
moderne Fabrik in Berlin-Tempelhof er- 
richtet, wo in neuen Laboratorien und 
Werkräumen die Forschung und Produk- 
tion einen immer größeren Umfang an- 
nehmen konnte. 

Kurz hintereinander wurden die Präpa- 
rate OVARIUM PANHORMON, LUTEO- 
GAN, LUVASYL, PLEON und PARA- 
THYREOIDEA geschaffen. Die Verläßlich- 
keit ihrer Wirkung festigte den Ruf der 
Firma im In- und Ausland. Mit der 
Umwandlung der Firma am 1.6.1933 in 
eine G.m.b.H. wurde ein entscheidender 
Schritt für den weiteren Ausbau getan. 
Neue vorbildliche Forschungsstätten und ’ 
Fabrikationsräume wurden ausgebaut. | 

Bereits seit 1932 wurde dem wissen- 

schaftlichen Laboratorium der Fabrik die 

Bearbeitung von Muskelextrakten und 

die Herstellung von Adenosin aus Nukleinsäuren übertragen. Diese 
Arbeiten führten rasch zur Bildung neuer Herstellungsverfahren von 
Adenosin und — damit zusammenhängend — von Guanosin, Cytidin, 
Uridin, Ribose, Adenosin-5- -menophosphorsäure und Adenosin-5-tri- 
phosphorsäure bzw. zu den inzwischen bekannt gewordenen Präpa- 
raten MYOSTON, MAP, TRIADENYL und STROPHADENYL. 

Wie richtig der eingeschlagene Weg war, zeigt sich darin, daß die 
Bedeutung der Adenylsäuren sich von Jahr zu Jahr steigert. Dies 
schon frühzeitig erkannt zu haben, ist ein Verdienst von Dr. Georg 
Hen ning und seinen Mitarbeitern. Es ist nicht zuviel behauptet, wenn 
ma: sagt, daß die Firma Dr. Georg Henning Pionier für die tech- 
nisıie Herstellung der Adenosin-mono- und Adenosin-triphosphor- 
säuve ist, da heute sowohl in Europa als auch in Amerika dieser 
wic:tige Stoff nach ihren Patenten und Verfahren hergestellt wird. 


Dr. Georg Henning 


Weder der erste Weltkrieg noch die verheerenden Folgen des zwei- 
ten Krieges vermochten die einmal eingeschlagene Arbeitsrichtung zu 
beeinflussen. Dies ist um so bemerkenswerter, als im zweiten Welt- 
krieg die Zerstörung Berlins durch Luftangriffe und schließlich bei der 
Kapitulation das Werk, das in einem besonders gefährdeten Indu- 
striebezirk lag, stark in Mitleidenschaft zog. Der Betrieb wurde unter 
der persönlichen Leitung des schon in hohem Alter stehenden Grün- 
ders bis zur Besetzung durch die Russen aufrechterhalten und setzte 
bald nach Kriegsende bereits seine Arbeit wieder fort. Hierbei waren 
nicht nur schwere Gebäudeschäden zu beseitigen, sondern es galt 
auch, die tiefgreifenden Demontage-Verluste an maschinellen Anlagen 
rasch wieder auszugleichen. Obwohl dazu beträchtliches Kapital erfor- 
derlich war, hat die Firma dies aus eigener Kraft leisten können. 

Die schwierigen Probleme, die sich in der Nachkriegszeit für Berlin 
ergaben — Währungsreform, Blockade, Trennung von dem natürlichen 
Absatzgebiet der Ostzone — brachten neue große Anforderungen an 
das Unternehmen mit sich. Zudem galt es, die durch die Kriegsver- 
hältnisse eingebüßte Position auf dem 
Weltmarkt wieder zu gewinnen und sich 
dort gegen vielfache Konkurrenz mit den 
altbewährten und neuen Präparaten durch- 
zusetzen. Um Schwierigkeiten bei Roh- 
stoffbeschaffung und Transport zu mei- 
stern, wurde im Jahre 1948 ein Zweig- 
werk in Hamburg gegründet. 

Schließlich wurde auch wieder die For- 
schungstätigkeit aufgenommen, die durch 
Entwickeln und Erproben neuer Heilmittel 
allein imstande ist, ein Werk von dem 
Format der Firma Henning zu weiterer 
Entwicklung zu bringen. 

Die Ideen des 1945 im Alter von 83 Jahren 
verstorbenen Dr. Georg Henning wurden 
dabei von seinen Mitarbeitern weiter- 
verfolgt. Es sollen dem Arzt entsprechend 
den Fortschritten der Wissenschaft Prä- 
parate zur Verfügung gestellt werden, 
die den menschlichen Körper bei man- 
gelnden Abwehrkräften stützen und Fehl- 
regulationen in die richtigen Bahnen 
lenken können. Die Darreichung mög- 
lichst körpereigener Wirkstoffe in sinn- 
vollen, den natürlichen Verhältnissen 
entsprechenden Dosierungen war und 
blieb das Ziel dieser Arbeit. 

Präparate wie THELYTONIN, eine zweck- 
mäßige Kombination von Ovargesamtextrakt, Adenosinphosphorsäure 
und Vitamin-B-Komplex, TESTOGAN-Tropfen, eine gleichartige Kom- 
bination mit Testesgesamtextrakt, ANTEPAN, ein Hypophysenvorder- 
lappenextrakt, ADENOTON, ein Hypophysengesamtextrakt, ANDROL, 
ein standardisierter Testes-Extrakt, und INTESTIFLOR, ein Ferment- 
präparat aus Aspergillus- und Pankreasfermenten, vervollständigen 
das Produktionsprogramm, das damit weite Gebiete der interen 
Therapie umfaßt. 

Der gute Ruf, den der Name „HENNING“ schon immer auch im Aus- 
lande hatte, ermöglichte es, rasch die durch den Krieg zerstörten 
alten Verbindungen wieder anzuknüpfen und neue zu schaffen, so 
daß das Unternehmen, heute wieder in der ganzen Welt bekannt 
und geachtet, für deutschen Fleiß und deutsche Leistungsfähigkeit 
zeugt. 
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100 Jahre Therapie 


Die Woelm-Pharmazie 


An der Haupteisenbahnlinie, die Nord- und Süddeutschland mitein- 
ander verbindet, im Herzen Deutschlands — liegt Eschwege. In dieser 
reizvollen Stadt an der Werra, in der Nähe von Kassel, hat die 
chemisch-pharmazeutische Fabrik M. WOELM/ESCHWEGE seit fast 
20 Jahren ihr Domizil. Ihre Geschichte ist allerdings noch 25 Jahre 
älter. Wer die Entwicklung der deutschen pharmazeutischen Industrie 
studiert, wird mit Erstaunen feststellen, daß am Beginn fast aller 
heute Weltruf genießenden Firmen der praktische, umsichtige und 
zielstrebende Apotheker gestanden hat. Aus kleinsten Anfängen sind 
sie im Laufe von Jahrzehnten zu eindrucksvoller Bedeutung aufge- 
stiegen, Auch die Apotheke in dem kleinen Städtchen Spangenberg 
in Hessen, die wie tausend andere Landapotheken über viele Jahre 
ein beschauliches Leben führte, mag baß erstaunt gewesen sein, als 
dort im Jahre 1907 der Apotheker M. Woelm einzog und sich in ihren 
altertümlichen Räumlichkeiten mit einem Male ein ganz neues Leben 
und Treiben entwickelte. M. Woelm, Apotheker und Chemiker, bereits 
in der Industrie des In- und Auslandes tätig gewesen, begann sehr 
bald aus dem bescheidenen Apotheken-Laboratorium und seinen 
Nebenräumen eine Fabrikationsstätte zu errichten, u.a. begab er sich 
auf ein bisher industriell wenig beachtetes Gebiet: Die Anfertigung 
von Präparaten für die Zahnheilkunde. Im Jahre 1908 wurde mit der 
Herstellung örtlicher Betäubungs- und anderer steriler Lösungen in 
Ampullen im großen begonnen. Damit war der Weg für die indu- 
strielle Betätigung erfolgreich beschritten. Im Laufe der Jahrzehnte 
lassen sich die Etappen der Geschäfts- und Produktionsausweitung 
deutlich erkennen. So wie die Anfertigung von Dental-Präparaten nur 
Anfang bedeutete, war die Groß-Fabrikation gebrauchsfertiger Arz- 
neiformen für den Apotheken- und Klinikbedarf auch nur ein weiterer 
Schritt nach vorwärts in der industriellen Entwicklung. Es ergab sich 
eigentlich zwangsläufig, daß der Fabrikationsbereich seinen vorläu- 
figen Abschluß fand mit der Aufnahme pharmazeutisch-medizinischer 
Präparate für die ärztliche Praxis. Es war ein weiter Weg vom Ein- 
Mann-Betrieb des Jahres 1908 bis zur chemisch-pharmazeutischen 
Fabrik M. WOELM/ESCHWECGE des Jahres 1953, die 600 Personen 
beschäftigt und heute Ruf und Ansehen in pharmazeutischen, medi- 
zinischen und zahnärztlichen Fachkreisen des In- und Auslandes 
genießt. 

Die beiden Kriege, die in die 45jährige Entwicklungsgeschichte der 
Firma fielen, konnten den Aufstieg lediglich hemmen, aber nicht auf- 
halten. Bereits Anfang 1930 waren die im kleinen Spangenberg vor- 
handenen Räumlichkeiten für Fabrikation und Verwaltung zu klein 
geworden. Man mußte nach einem neuen, verkehrsgünstiger gele- 
genen Platz Umschau halten und fand diesen im Jahre 1934 in 
Eschwege. 

Die Aktivität der Firma auf allen Gebieten ihres Aufgabenbereiches 
sowie die enge Fühlungnahme mit allen Abnehmerkreisen im Inland 
und in den meisten Staaten des Auslandes durch einen großen kauf- 
männischen und wissenschaftlichen Vertreterstab brachten einen von 
Jahr zu Jahr steigenden Absatz. Neben den mit modernen Appara- 
turen ausgestatteten Fabrikationsbetrieben, den weitläufigen Kon- 
fektionierungs- und Abfüllräumen, den Magazinen mit aber Tausenden 
fertiger Packungen, die zur schnellen Expedition versandfertig gehal- 
ten werden, unterhält die Firma zur laufenden Kontrolle und Prüfung 
der aus der Fabrikation anfallenden Präparate und zur Bearbeitung 
wissenschaftlicher Probleme chemische und biologische Forschungs- 
Laboratorien, in denen qualifizierte Mitarbeiter, Apotheker, Chemiker, 
Ärzte, Pharmakologen und Bakteriologen beschäftigt sind. 

In den wissenschaftlichen Laboratorien wurden nach dem letzten 
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Kriege — erstmalig durch Woelm — aus Bienenhonig nach bes n- 
derem Verfahren intravenös injizierbare Lösungen hergestellt, ı ıd 
zwar die medizinisch so interessanten und viel verwendeten '12 
WOELM-AMPULLEN, welche die spezifisch-biologischen Wirkst ife 
des Honigs in unveränderter Form enthalten und als geschät: :es 
Arzneimittel für die Therapie von Herz- und Lebererkrankunger in 
der ärztlichen Praxis und der Klinik sehr viel gebraucht werden. 

Auf der Basis von M2WOELM wurden neue Präparate entwicd alt, 
die sowohl für die Procain- und Strophanthin-Therapie als auch für 
die Zahnheilkunde sehr bedeutsam geworden sind. 

Unter dem Namen MELCAIN, PROKOPIN, MELOSTROPHAN ınd 
MELAESTHIN haben sie weitgehende Verbreitung im In- und /.us- 
land gefunden. 

In den letzten Jahren hat sich WOELM eingehend mit Fragen der 
chromatographischen Analyse beschäftigt, die für die praktische 
Chemie und Pharmazie immer größere Bedeutung gewinnt. Es ist 
dabei gelungen, Adsorptionsmittel mit gleichbleibenden Eigenschäften 
herzustellen, die unter dem Namen ALUMINIUMOXYDE WOELM als 
universelles Adsorbens sowohl in basischer als auch alkalifreier 
und saurer Präparierung im Handel sind. 

Das derzeitige Produktionsprogramm läßt sich etwa in folgende 
Gruppen aufgliedern: 

Human-medizinische Spezialpräparate. 


M 2 WOELM-Ampullen 20 und 40%, injizierbare Bienenhoniglösung 
(Indikationen s. o.), 
MELCAIN- und MELCAIN FORTE-Ampullen zur intravenösen Pro- 
cain-Therapie, 
und MELOSTROPHAN FORTE-Ampullen zur 
idealen Strophanthin-Therapie, 
PROKOPIN-Ampullen zur Neural-Therapie, 


KLIMOESTROL, ein peroral ausgezeichnet verträgliches, hochwirk- 
sames synthetisches Ostrogen, 


TIRGON, das bekannte Abführmittel, 

DOREX, die Hustenmedizin in Pastillenform, 

SEKUNDAL, Tagesberuhigungs- und Schlafmittel, 

EFISALIN, Asthmapräparat in Pulverform, 

HAEMALGOR, Hämorrhoidal-Suppositorien, 

SIRINAL, Halspastillen, 

TISPOL, Analgeticum. 

Dental-Präparate, z.B. 

MELAESTHIN, Anaestheticum auf der Basis der Bienenhoniglösung, 

DR. ALBRECHTS WURZELFÜULLUNG NEU, selbstpolymerisierende 
Kunstharz-Wurzelfüllung, 

CAUSTICIN WOELM, genau dosiertes Arsen-Präparat zur Devi- 
talisation, 

ZEMENTE (Diaphat, Duraphos, Duraphat, Ultraphos, Künstliches Dentin). 

Gebrauchsfertige Arzneiformen für den Großverbrauc in 

Apotheken, Kliniken und Krankenhäusern. 

Tabletten, Pillen, Dragees, Suppositorien, Salben, Ampullen usw. 

Extrakte, Tinkturen, Chemikalien 

Aluminiumoxyde Woelm 

das universelle Adsorbens für die chromatographische Analyse 
(basisch, alkalifrei und sauer). 

In Anerkennung der Verdienste auf dem Gebiete der Pharmazie ver- 

lieh die Philosophische Fakultät der Universität Marburg dem Gründer 

des Unternehmens, Herrn Apotheker Max Woelm, im Jahre 1951 die 

Doktorwürde ehrenhalber. Damit war auch äußerlich die wertvolle 

Arbeit gekennzeichnet, die von der Firma auf chemisch-pharmazeu- 

tischem Gebiet in den letzten Jahrzehnten geleistet worden ist. 
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Münchener medizinische Wochenschrift 


Zur Geschichte der 
CASSELLA FARBWERKE MAINKUR AKTIENGESELLSCHAFT 


Die Firma Cassella Farbwerke Mainkur, Aktiengesell- 
schaft, Frankfurt a. M.-Fechenheim, ist hervorgangen aus 
der 1870 gegründeten Firma „Gans & Leonhardt, Frank- 
furter Anilinfarbenfabrik“, welche in Mainkur die damals 
neu aufkommenden Teerfarbstoffe herstellte und in Zu- 
sammenarbeit mit der seit 1812 bestehenden Frankfurter 
Farbenhandelsfirma Leopold Cassella verkaufte. Im Jahre 
1894 erfolgte die Verschmelzung der beiden Firmen zu 
der offenen Handelsgesellschaft (seit 1904 G.m.b.H.) Leo- 
pold Cassella & Co. 


Die Firma erlangte durch ihre meist im eigenen Betrieb 
erfundenen neuen Farbstoffe aus den Gruppen der Dia- 
min-, Immedial- und Hydronfarbstoffe sowie durch ihre 
Pharmazeutika, wie Trypaflavin, Casbis, Tonophosphan, 
Aurophos u.a., bald Weltruf, zumal sie durch Vergröße- 
rung ihrer Fabrikanlagen in Mainkur und Gründung von 
Tochtergesellschaften in Lyon und Riga ihre Produktions- 
basis bedeutend erweiterte. 


Als sich 1925 die deutschen Farbenfabriken zur 1.G. 
Farbenindustrie A.G. zusammenschlossen, wurde ihr die 
Leopold Cassella & Co. G.m.b.H. unter Erhaltung ihres 
Rechtszustandes und Namens als Pachtung angeschlossen. 
Erst 1937 ging sie vollkommen im Farbenkonzern auf und 
wurde als „Werk Mainkur” weiterbetrieben. Dieser Zu- 
sammenschluß mit den anderen Firmen des gleichen Ge- 
schäftszweiges brachte für das Werk Mainkur eine starke 
Veränderung, da die neue Produktionsverteilung auf der 
Fabrikationsseite einzelne für Mainkur bisher wesentliche 
Produktionszweige in andere Werke verlegte und statt 
dessen neue Produktionen aufgenommen werden mußten. 

Das Kriegsende 1945 hatte auch für das Werk Mainkur 
einschneidende Folgen. Wenngleich die Verluste durch 
Kriegseinwirkungen die Produktionsfähigkeit nicht we- 
sentlich beeinträchtigten, so brachte doch die im Zuge der 
Dekartellisierungsbestimmungen angeordnete Auflösung 
des I.G. Farben-Konzerns einschneidende Veränderungen. 
Das Werk Mainkur arbeitet jetzt unter dem Namen 
„Cassella Farbwerke Mainkur, Aktiengesellschaft” selb- 
s'ändig. Die ersten Jahre erforderten große Anstrengun- 
gen, um das Werk trotz der Lösung aus dem Zusammen- 
hang der deutschen Farbenindustrie und trotz der 
w'rtschaftlichen Schwierigkeiten jener Zeit lebensfähig 
zı erhalten. Rohmaterialien und Zwischenprodukte muß- 
teı auf neuen Wegen beschafft, eine Verkaufsorganisa- 


tion mußte neu aufgebaut, neue Produktionszweige 
zusätzlich geschaffen werden. Die Cassella Farbwerke 
Mainkur, Aktiengesellschaft, sind heute wieder in der 
Lage, auf gesicherter Basis sowohl mit den alten Pro- 
dukten, die den Weltruf der Firma Leopold Cassella & Co. 
G.m.b.H., begründeten, als auch mit neu herausgebrachten 
Produkten allen Wünschen der Verbraucherschaft gerecht 
zu werden. 


Zur Zeit sind die Hauptproduktionen der Firma: Farb- 
stoffe, Färbereihilfsprodukte, Lackrohstoffe, Kunststoffe, 
Papierveredelungsmittel, Schädlingsbekämpfungsmittel, 
chemische Zwischenprodukte und die synthetische Faser 
„PAN". 


An pharmazeutischen Präparaten werden hergestellt: 


PAROKHELLIN REDIRON 
Spasmolytikum, zur Behandlung Diuretikum zur Ausschwem- 
der Angina pectoris mung von Odemen 


COBALTIN FORTE und COFERMAN 


Die bewährten Mittel bei Anämien verschiedenster Genese 


CASANTIN NEPHROTEST 


Das hochwirksame, gut verträg- Das erprobte Nierendiagnosti- 
liche Antiallergikum kum auf Clearance-Basis 


INH-CASSELLA PAS-CASSELLA 
Isonicotinsäurehydrazid PAS-Natrium : PAS-Calcium 
zur Chemotherapie der Tuber- 
kulose 


DESENCIN 
ein blutdrucksenkendes Mittel 
auf Dihydrazinophthalazin-Basis 


und 


LONGACID 


zur Hemmung und Verzögerung 
der Ausscheidung von Penicillin 
und PAS 


BAGROSIN 


das barbituratfreie, gut verträg- 
liche Antiepileptikum mit 
prompter Wirkung 


Zur Durchführung dieser Produktion steht der Firma 
ein technischer Apparat zur Verfügung, der im eigenen 
Betrieb alle benötigten Energiearten, wie Elektrizität und 
Gas, selbst erzeugt und der mit eigenen Gleis- und Hafen- 
anlagen den Transport des einlaufenden Rohmaterials 
und der auslaufenden Fertigprodukte selbst besorgt. 

Die eigentliche Produktion erfolgt in einer Reihe von 
chemischen Betrieben, die mit Hilfe obiger technischer 
Erleichterungen und modernster Apparaturen in der Lage 
sind, ihre Produkte in bester Qualität herzustellen. 
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Zur Geschichte 


Am 21. August 1921 wurde von Apotheker Alfred Curta 
die Firma CURTA & CO. G.m.b.H. gegründet und in das 
Handelsregister Berlin eingetragen. 


Als einige Zeit danach die Firma KADAG, Fabrik che- 
misch-pharmazeutischer Präparate, Dr. Georg Herzberg, 
Berlin, gelöscht wurde, übernahm die CURTA das Fabri- 
kationsprogramm dieser Gesellschaft. 


In den darauffolgenden Jahren wurde die CURTA & CO. 
G.m.b.H. an die „Chemische Fabrik Höckert, Michalowsky 
& Bayer AG.“ in Berlin-Neukölln als Schwesterfirma 
angelehnt. 


Nach Liquidierung der „Chemischen Fabrik H. M. & B. 
AG.“ im Jahre 1927 wurde der Maschinenpark von der 
Firma CURTA & CO. G.m.b.H. übernommen. Mit dem 
1. 10. 1927 übernahm die IG-Farbenindustrie Leverkusen 
hundertprozentig die Gesellschaftsanteile der umgebil- 
deten CURTA & CO. G.m.b.H., Berlin-Neukölln. 


Die laufende Erweiterung des Fabrikationsprogramms der 
CURTA brachte es mit sich, daß größere Fabrikations- 
räume nötig wurden, worauf das Fabrikationsgrundstück 
Berlin-Britz, Späthstraße 31—32, käuflich erworben wurde. 
Im Jahre 1933 wurde der Betrieb dorthin verlegt. Bis zum 
Kriegsbeginn wurden noch weitere Fabrikationsgebäude 
auf dem Gelände errichtet. 


Bei Kriegsausbruch betrug die Gefolgschaft der CURTA 
& CO. G.m.b.H. rund 300 Personen. Im Jahre 1944 wurde 
der größte Teil des Fabrikationsbetriebs einschließlich 
Maschinen und Geschäftsleitung nach Mayen (Eifel) 
verlagert, während in Berlin-Britz nur noch eine kleine 
Teilfabrikation zurückblieb. Im Februar 1945 wurde eine 
Weiterverlagerung nach Weilheim (Oby.) durchgeführt. 
Am 5. Juli 1945 wurde das Vermögen der Fa. CURTA 
& CO. G.m.b.H. gemäß Kontrollratsgesetz Nr. 9 beschlag- 
nahmt und die Firma einem Treuhänder zur Weiterfüh- 
rung übertragen. 


Erst im Jahre 1949 konnten die in Mayen verbliebenen 
Maschinen und Warenbestände nach Weilheim überführt 
werden. Der Betrieb in Mayen wurde dann endgültig 
stillgelegt, während der Betrieb in Berlin-Britz weiterlief. 
Im Zuge der IG-Entflechtung wurde im August 1953 
der CURTA-Betrieb von Weilheim (Oby.) nach Frankfurt 
(Main)-Fechenheim verlegt. Die Gesellschaftsanteile der 
CURTA & Co. G.m.b.H. wurden von den CASSELLA 
FARBWERKEN MAINKUR AG,, Frankfurt (Main)-Fechen- 
heim, übernommen. Im September 1953 wurde als Sitz der 
Firma Frankfurt am Main bestimmt und in das Handels- 
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der Curta & Co. G.n.b.H., Frankfurt (Main)-Fechenheim 


register in Frankfurt am Main eingetragen. Das Werk in 
Berlin-Britz wird als Zweigwerk weitergeführt. 

Von den Präparaten, welche von der CURTA & CD. 
G.m.b.H. vor dem Kriege hergestellt wurden, haben sich 
in Ärztekreisen gut eingeführt: 


CURTASAL 
das kochsalzfreie Diätsalz, 


PHENALGETIN 
Antineuralgicum und Antipyreticum, 


VITATONIN 
alkoholfreies Tonicum, 


ENELBIN 
dasbekannteAntiphlogisticum u.Thermo-Thermapeuticum 


Auch die Pflanzenvollauszüge 


CURTACRAT 
Vollauszug aus Crataegus oxyacantha 


und 
GINSTASAN 


Vollauszug aus Sarothamnus scoparius, 
haben sich in Ärztekreisen rasch eingeführt. 


Das Hustenmittel 
TUSSOL 


ein Expektorans, auf Pflanzenbasis aufgebaut, 
welches seit einem Jahr mit einem Zusatz von Ephedrin 
im Handel ist, wird gerne verordnet. 
Nach dem Kriege wurden zur Behandlung des varikösen 
Symptomenkomplexes in den Handel gebracht die 


PERIVAR- 
Präparate, welche die patentamtlich geschützten Spartein- 
komplexsalze und Vitamine enthalten, weiterhin 


VEGEDYSTON 
das secalefreie Neurosedativum. 


Ferner kamen in den letzten Jahren in den Handel 


ULCODYSTON 
zur Behandlung des Ulcus ventriculi aut duodeni 


und 
PSOR-INTERN 


das orale Antipsoriaticum; 
ferner zur Behandlung der wetterbedingten vegetativen 


Dystonie 
REGENIT 


ein Präparat, welches Vollauszüge aus Crataegus, Vale- 
riana, Melissa, Humulus lupulus sowie die Vitamine Bi 
und C enthält. 

Alle diese Präparate haben, wie die verschiedenen Ver- 
öffentlichungen in den Fachzeitschriften zeigen, in Klinik 
und Praxis eine gute Aufnahme gefunden. 
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Münchener medizinische Wochenschrift 


Ahanffant am Main ‚, die alte deutsche Kaiserstadt, ist der 


Sitz eines der ältesten Unternehmen der Arzneimittel-Industrie, der Fabrik 


pharmazeutischer Präparate Karl Engelhard. Das aus der Rosen-Apotheke 


zu Frankfurt am Main hervorgegangene Werk hat sich unter der Leitung dreier 


Generationen der Familie Engelhard innerhalb von 80 Jahren zu einem 

Unternehmen von Rang und Namen entwickelt, dessen Ruf weit über die 

Grenzen Deutschlands reicht. Zu den alten und bewährten Präparaten 
der Firma wie DIALON-Puder und -Paste, ISLA-MOOS, TRACHITOL 

und DOLORMIN traten im Laufe der letzten Jahre das 

TRACHICILLIN, ferner das Zellregenerativum NUROX und vor 

allem das hochwirksame Keuchhustenmittel PROSPAN. 

In den Laboratorien der Firma wird 
laufend daran gearbeitet, die Präparate 


dem letzten Stand der Forschung 


E N Pi E LH AR D z ’ | entsprechend zu verbessern sowie neue 


Arzneimittel zu entwickeln. 
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Die Entwicklung der medikamentösen Therapie in Deutschland ist 
ohne die hochentwickelte deutsche pharmazeutische Industrie kaum 
denkbar. Hier konnten die Anregungen der Ärzteschaft einen Reso- 
nanzboden finden, der ihnen eine hochqualifiziert fachliche Durch- 
arbeitung ihrer aufgeworfenen Probleme garantierte. Andererseits 
führte die enge Verbindung zwischen Klinik und Industrie dazu, daß 
durch Einschaltung der einzelnen Industriebetriebe in die medizinische 
Forschung Fortschritte erzielt werden konnten, die letztlich aus dem 
gemeinsamen Bestreben, dem Patienten zu dienen, hervorgegangen sind. 
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Teilansicht aus dem Vomex A-Laboratorium 


Die Anfänge der Frankfurter Arzneimittelfabrik G.m.b.H. liegen in 
der privilegierten Schwanen-Apotheke in Frankfurt am Main, die der 
Chemiker und Apotheker Dr. Richard Weil im Jahre 1904 übernahm 
und bis 1919 führte. Dort wurden auch die ersten Weil-Präparate her- 
gestellt, bis das Fabrikgebäude in der Grünestraße in Frankfurt am 
Main erworben wurde. 

Aus der Entwicklungsarbeit der Firma, die früher unter dem Namen 
Dr. R. & Dr. ©. Weil und später unter „Bykopharm“ firmierte, seien 
2 Präparate herausgegriffen, die bereits vor dem Krieg hergestellt 
wurden. Es handelt sich dabei um das bekannte Antiasthmaticum 
BRONCHOVYDRIN, das ab 1925 dem Arzt zur Verfügung stand, und 
um das 1928 herausgebrachte DROSERIN-KAMPFER-LINIMENT. 

Die Auffassung, daß das Asthma bronchiale zu 90% eine Über- 
empfindlichkeitsreaktion gegen Allergene und nur zu 10% unbe- 
kannter Natur ist, wie sie im Lehrbuch der Inneren Medizin von 
Brugsch dargestellt wird, findet heute allgemeine Anerkennung. 
Doch bleibt die Tatsache von der Therapie her gesehen, bestehen, 
wie Heymer sie im Lehrbuch von Dennig darstellt: „Die Zahl 
der Kranken, bei denen ein Allergen nicht auffindbar ist, bei denen 
alle Versuche, sie kontaktfrei zu machen oder auch sie zu desensi- 
bilisieren, mißlingen, ist leider recht groß. Bei ihnen wird man nur 
eine symptomatische Therapie, welche gegen den einzelnen Anfall 
gerichtet ist, treiben können.“ Natürlich kann man nicht die Ätiologie 
und Therapie insgesamt auf einen so vereinfachten Nenner bringen, 
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aber dieser Gegensatz der beiden Zitate kann doch verdeutlichen, daß 
zwischen erkannter Ätiologie und möglicher Therapie ein recht gr ßer 
Abgrund klafft. 

Aus diesem Grunde hat das 1925 geschaffene BRONCHOVYT IN 
bis heute nichts von seiner Aktualität verloren. Im Gegenteil, c ırd 
die Entwicklung neuer Therapieformen hat seine Anwendung eine 
beträchtliche Erweiterung erfahren. So in der Aerosologie im Hin lic 
auf die Broncholyse als Wegbereiter für die therapeutische Inhal :tion 
(alle Aerosole wirken nach Dautrebande bronchospastisch:, in 
der Anästhetologie als Prophylaktikum postoperativer Lungenkoinpli- 
kationen (Bronchospasmus nach Curare (Frey) und durch lolalen 
Reiz des Narkotikums (Dautrebande) und in der Arbeitsmedizin 
zur Beeinflussung der silikotischen Begleitbronchitis und Bronchial- 
spasmen (Rossier). 


Wenn man Mereschkowskijs historischen Roman „Leonardo da 
Vinci“ liest, stößt man im Kapitel „Hexensabbat“ auf ein phärma- 
kologisch höchst reizvolles Thema. Hier wird demonstriert, daß die 
perkutane Therapie von Alkaloiden lang bekannt war und seit alters 
her geübt wurde. Die moderne Medizin hat diese Applikationsform 
sich nur zögernd zu eigen gemacht, obschon eine Reihe von Beweisen 
zu erbringen ist, daß die perkutane Therapie, besonders der Erkäl- 
tungskrankheiten, eine Reihe von Vorteilen aufweist. Nichts- 
destoweniger aber hat sich diese Therapie vor allem bei der Behand- 
lung von Erkältungskrankheiten und der Katarrhe der zuführenden 
Luftwege, etwa der Bronchitis, durchgesetzt. So nimmt das 1938 
geschaffene DROSERIN-KAMPFER-LINIMENT hier einen hervor- 
ragenden Platz ein. Nicht nur die rein resorptive Wirkung der Inhalts- 
stoffe, die nachweislich von der Haut her erfolgt (bedingt durd 
einen bestimmten Teilungskoeffizienten zwischen Wasser und Ol), 
macht den vollen Wirkungseffekt des DROSERIN-KAMPFER-LINI- 
MENT aus, sondern die inhalative Wirkung und die Reizwirkung 
auf die einzelnen inneren Organe von den verschiedenen Hautseg- 
menten aus, erscheint ebenso von Wichtigkeit. Daß neben den ähte- 
rischen Olen, deren Hauptwirkungsfaktor wohl im a«a-Terpen zu 
erblicken ist, auch die krampflösende Wirkung des Drosera-Extraktes 
eine Rolle spielt (Gordonoff), wird durch die erzielten Erfolge 
deutlich. Ob weiter den eiweißabbauenden Fermenten der Droserä 
rotundifolia (Sonnentau) wirkungsmäßig eine besondere Rolle zu- 
kommt, erscheint nicht unwahrscheinlich. 

Mit zunehmender Normalisierung der Nachkriegsverhältnisse 
konnte, nachdem die Produktion der alten Präparate in vollem Um- 
fang angelaufen war, auch die Forschung wieder zu ihrem Redt 
kommen. Als Ergebnis dieser Jahre legte die Firma im Jahre 1949 das 
Antimykotikum MYKOTIN und 1950 das Antiemetikum VOMEX A vor. 

Ein Forschungsgebiet, dessen sich die Firma seit Jahren ange- 
nommen hatte, ergab sich aus der unbefriedigenden Situation der Be- 
einflussung vertigo- und nauseaähnlicher Krankheitsbilder. So konnte 
im Jahre 1950 ein Symptomaticum zur Beeinflussung der Symptom- 
trias Vertigo-Nausea-Emesis unter dem Namen VOMEX A dem Arzt 
zur Verfügung gestellt werden. Erstmals wurde hier den Antihista- 
minen ein Indikationsgebiet erschlossen, zu dem sie so gar keine 
Beziehungen zu haben schienen. Der Fortschritt ergab sich in Sonder- 
heit dadurch, daß zwischen einem Antihistamin, dem f-Dimethyl- 
aminoaethylbenzhydrylaether und dem 8-chlorotheophyllin eine 
stabile Salzherstellung möglich war. Der so gewonnene Stoff zeichnete 
sich gegenüber den einfachen Mischpräparaten durch einen voll- 
kommen neuartigen Wirkungscharakter aus. So konnte experimentell 
von Goethe der Einfluß von VOMEX A auf das Brechzentrum 
nachgewiesen werden und von Boenninghaus sowie Monnierl 
und Laue auf die labyrinthären Zentren. 

Ein großes und dankbares Indikationsgebiet hat sich diesem Pr 
parat erschlossen; es umfaßt unter anderem postoperatives Erbrechen, 
Röntgenkater, Kinetosen, Hyperemesis gravidarum, Me&nieresce 
Krankheit, arteriosklerotischen Schwindel, Nebenerscheinungen nadı 
Elektroschock, Encephalographie, Stickstofflost, Sulionamiden und 
Antibiotica. 

Nach Überwindung der ersten Nachkriegsschwierigkeiten, sieht si 
die Firma in der Lage, ihre Kräfte in Produktion und Forschung dem 
Arzt wie in den vergangenen 50 Jahren nunmehr in erhöhtem Maße 
zur Verfügung zu stellen. 
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Bereits um die Jahrhundertwende beschäftigte sich der 
Gründer der Firma, Apotheker Johannes Bürger, einer 
alten Arzt- und Apothekerfamilie entstammend, mit dem 
roten Fingerhut, der heute so wichtigen Heilpflanze, die 
von alters her ihre prachtvollen stolzen Blütenstengel auf 
den Kahlschlägen und in den Wäldern Südeuropas hervor- 
zauberte, ohne daß der Mensch sie nutzte. 

Bei nur wenigen Heil- 
pflanzen schwankt der Wir- 
kungswert so stark wie beim 
Fingerhut, je nachdem, ob 
ein bestimmter Pflanzenteil 
zur Anwendung gelangt, je 
nach dem Standort der 
Pflanze, der Erntezeit, der 
Verarbeitungs- und Aufbe- 
wahrungsweise. Schon zeitig 
erkannte Johannes Bürger, 
daß im Harzgebiet gesam- 
melte Blätter von Digitalis 
purpurea besonders hoch- 
wertig sind. Um dieses Har- 
zer Gut sofort nach der Ernte 
verarbeiten zu können, gab 
er eine sichere Position als 
Apothekenbesitzer auf und 
ließ sich in Wernigerode 
nieder. Dort entwickelte er 
in dem von ihm 1903 ge- 
gründeten Laboratorium das 
heute noch genutzte Reini- 
gungs- und Dialysierverfah- 
ren. Um die gleiche Zeit 
wurde der von ihm 
DIGITALYSAT 


genannte Fingerhutsaft in die Warenzeichenrolle beim 
kaiserlichen Patentamt eingetragen. 

Die physiologische Einstellung und laufende Prüfung 
übernahm damals Dr. Focke, nachdem er schon lange 


BÜRGER YSATFABRIK GMBH GOSLAR /HARZ 


Münchener medizinische Wochenschrift 


JAHRE YSATE 


zuvor mit Apotheker Bürger wegen Erforschung der 
Fingerhutextraktivstoffe in Gedankenaustausch gestanden 
hatte. In den Jahren nach der Einführung von Digitalysat 
beschäftigten sich namhafte Forscher und Kliniker des In- 
und Auslandes mit diesem Naturprodukt. Sie konnten 
dessen vortreffliche Wirkung und besonders gute Ver- 
träglichkeit bestätigen. 


Ermutigt durch diese Er- 
folge, wurden weitere Frisch- 
pflanzen, Folia Belladonnae 

BELLADONNYSAT, 
Radix Valerianae 
RECVALYSAT 

und viele andere nach dem 
Bürgerschen Verfahren ver- 
arbeitet. Auch hier zeigte es 
sich, daß der gereinigte stan- 
dardisierte Frischpflanzen- 
zellsaft eine ideale Medika- 
tion darstellt, zumal ein 
Höchstmaß an Wirkstoffen 
auf der frischen Pflanze nutz- 
bar gemacht werden konnte. 
Die Droge dagegen verliert 
durch enzymatische Vorgänge 
während des Trocknungs- 
prozesses bereits vor ihrer 
Verarbeitung wertvolle Be- 
standteile, die z.T. zu phy- 
siologisch uninteressanten 
Stoffen abgebaut werden. 

1945 gelang in schweren 
Zeiten die Erstellung eines 
neuen Betriebes in Goslar, 
wo heute im Werk Bad Harz- 
burg unter Ausnutzung und 
Weiterentwicklung der Gründerrezepte aus den Harzfor- 
sten und den Kulturen taufrische Arzneipflanzen zu Medi- 
kamenten verarbeitet werden, die als „Ysate“ in Klinik 
und Praxis Anerkennung gefunden haben. 
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Vor bald 90 Jahren, im Juli 1865, machte sich der 20jährige thüringische 
Glasbläser Carl Heinrich Florenz Müller in Hamburg selbständig. Sein 
rastloses Streben, Neues zu schaffen und auch schwierige Aufgaben zu 
meistern, spiegelt sich in den Adreßbucheintragungen aus den ersten 
Jahren nach der Gründung seiner Werkstatt. Unter seinen Erzeugnissen 
finden wir künstlerische Glasarbeiten sowie chirurgische, chemische, phar- 
mazeutische, physikalische und meteorologische Instrumente und Gerät- 
schaften. Später kommen dazu die Herstellung von Glühlampen und der 
Betrieb eines kleinen Elektrizitätswerkes. 

So zeichnet sich das Bild des Glasbläsers C.H.F.Müller als das eines 
Mannes, der alle Möglichkeiten seines Berufes auszuschöpfen suchte und 
vor allem schon frühzeitig sein Interesse den medizinischen Glasinstru- 
menten zuwendete. Für diesen vielseitigen und allen Neuerungen auf- 
geschlossenen Mann muß es fast eine Selbstverständlichkeit gewesen sein, 
unmittelbar nach Bekanntwerden der Entdeckung Professor Röntgens in 
Zusammenarbeit mit den Hamburger Ärzten Opiz und Gocht in seiner 
Werkstatt Röntgenröhren herzustellen. Wie erfolgreich er auch auf diesem 
neuen Gebiet arbeitete, ist hinlänglich bekannt, und Müller-Röntgenröhren 
erireuten sich schon nach wenigen Jahren in aller Welt als qualitativ her- 
vorragend eines besonderen Rufes. Erinnert sei an dieser Stelle an die 1901 
erfolgte Verleihung der Goldenen Medaille der Röntgen Society zu Lon- 
don, und zwar für die Herstellung der besten Röntgenröhren für „‚Röntgo- 
graphie und Schirmuntersuchung“. 

Das neue Arbeitsgebiet, wissenschaftlich und handwerklich gleich an- 
spruchsvoll und interessant, hat Müller in den darauffolgenden Jahren 
so gefesselt, daß er seine Werkstatt, die inzwischen zur Fabrik gewachsen 
war, bald auf die Herstellung von Röntgenröhren spezialisierte. 

Es würde zu weit führen, alle Stationen auf dem Wege zu besseren und 
technisch zuverlässigen Röntgenröhren aufzuzeigen. Gerade in den ersten 
Jahren der Röntgentechnik war dieser Weg überaus schwierig, und nur 
über viele Versuche und häufige Fehlschläge war die ständige Weiter- 
entwicklung zu sichern. 

Mit vielen anderen Pionieren der Röntgentechnik teilte C.H.F.Müller das 
tragische Schicksal, in den ersten Jahren des Arbeitens mit der neu ent- 
deckten Strahlung ernste Strahlenschädigungen zu erleiden. Er verstarb an 
ihnen im Jahre 1912. Er konnte aber, als er die Führung des von ihm 
aufgebauten Werkes aus der Hand geben mußte, von sich sagen, daß er 
entscheidend dazu beigetragen hatte, der medizinischen Wissenschaft und 
Praxis durch sein hohes handwerkliches Können und unermüdliches 
Schaffen in seinen Röntgenröhren Werkzeuge entwickelt zu haben, welche 
die Anwendung der von Röntgen entdeckten Strahlen in immer weiteren 
Grenzen erfolgreich gestatteten. Er hatte auch damit den Männern, die 
nach ihm berufen waren, sein Werk fortzuführen, eine Grundlage ge- 


schaffen, die es ihnen zu einer selbstverständlichen Pflicht machte, die von 
Müller erreichte Führung in der Röntgentechnik zu behaupten und durch 
stets neue Leistungen zu bestätigen. 

In den darauffolgenden Jahren zeigten sich so die hohen Leistungen des 
von C.H.F.Müller geschaffenen Werkes in immer neuen Konstruktionen 
und in der Verwirklichung entscheidender Gedanken. Man denke an die 
Einführung der Strichfokusröhren nach Prof. Götze im Jahre 1922, an die 
ersten Strahlenschußröhren, die ersten im praktischen Betrieb bewährten 
Drehanodenröhren im Jahre 1930 und an die Entwicklung der hoch- 
spannungsgeschütten Röntgenröhren. 

Die von C.H.F.Müller gegründete Firma hatte sich inzwischen zu einem 
großen Werk entwickelt, das vielen Menschen Arbeit gab und dessen In- 
genieure danach strebten, auch über das Gebiet der Röntgenröhren hinaus 
die technische Entwicklung erfolgreich voranzutreiben. Man erkannte, daß 
mit wachsenden Ansprüchen an die Qualität der Röntgenaufnahmen und 
nach Verwirklichung aller im Bau der Röntgenröhren jeweils möglichen 
Fortschritte eine weitere Verbesserung durch die möglichst weitgehende 
Anpassung der Konstruktion der Röntgenapparate an die Belastbarkeit 
und Charakteristik der Röntgenröhren möglich war. Niemand konnte die 
hier bestehenden Zusammenhänge besser übersehen und alle in Frage 
kommenden Faktoren richtiger einschätzen als die Männer, die die Röntgen- 
röhren von Grund auf kannten und so zu beurteilen vermochten, wie der 
erstrebte Effekt bezüglich Strahlenqualität und Strahlenmenge in kürzester 
Zeit und ohne Gefahr für die wertvolle Röntgenröhre am besten zu er- 
reichen war. Die Bestrebungen in dieser Richtung führten zum Bau von 
eutomatisierten Röntgenapparaten, die durch ihre dem Röhren-Belastungs- 
nomogramm entsprechende Automatik sicherstellen, daß jede Aufnahme in 
kürzester Zeit und mit dem bestmöglichen Resultat durchgeführt werden 
kann. Zum Bau leistungsfähiger und moderner Röntgenapparate trat 
dann auch noch die Entwicklung eigener Untersuchungs- und Bestrahlungs- 
geräte, um so zu vollkommenen Röntgenröhren und Röntgenapparaten auch 
auf dem Gerätegebiet der Praxis das bieten zu können, was man als not- 
wendig und der erfolgreichen Anwendung der Röntgenstrahlen zuträglich 
erachtete. 

So zeigt sich heute nach bald 90jährigem Bestehen die C.H.F. Müller 
Aktiengesellschaft als ein Werk, das tausend Menschen Arbeit gibt und 
Röntgenapparate, Röntgenröhren und Röntgengeräte für Diagnostik und 
Therapie, für Feinstrukturuntersuchung und die Prüfung von Werk- 
stücken herstellt und das stets — jeder neue Müller-Röntgenapparat be- 
weist es — bestrebt ist, nicht nur neue Apparate- oder Röhrentypen zu 
schaffen, sondern in ihnen neue Gedanken zu verwirklichen, die dem Arzt 
und Forscher helfen sollen, die Aufgaben, die er sich gestellt hat, leichter 
und besser zu lösen als es bislang möglich war. 


Röntgenwerk C.H.F.Müller Aktiengesellschaft Hamburg 
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Münchener medizinische Wochenschrift 


Dar wirtschaftliche 


GASTROBELLAL 


Morungen 


CoRDovasın 


des Alterahersene 


UPHA G.M.B.H. HAMBURG 


Wenn zu Beginn des Jahres 1953 die UPHA G.m.b.H. auf die ersten 
5 Jahre ihres Bestehens zurückblicken konnte, so ist das von außen 
gesehen ein vielleicht wenig bedeutsames Ereignis gewesen. Über- 
blickt man jedoch rückschauend den Ablauf des Geschehens, ange- 
fangen vom Anlaß zur Gründung des Unternehmens und von seiner 
Zielsetzung, über die einzelnen Stufen des Aufbaues aus kleinsten 
Anfängen bis zum heutigen Stande, so zeigt sich ein Bild erfolg- 
reicher, durch stetige und wohldurchdachte harte Arbeit von Leitung 
und Mitarbeitern erzielter Entwicklung, durch welche die UPHA heute 
ihren festen Platz innerhalb der pharmazeutischen Industrie, in der 
medizinischen Wissenschaft und bei den praktizierenden Ärzten 
gewonnen hat. 

Dem praktizierenden Arzt ist es nur in seltenen Fällen vergönnt, 
über seine praktische Tätigkeit hinaus noch in breitem Umfange 
wissenschaftlichen Problemen nachzugehen, Die Grundbedingungen 
hierfür: Zeit und Geldmittel, der technische Apparat und der sonst noch 
generell erforderliche Rahmen stehen im allgemeinen nur an Uni- 
versitäten, in den großen Kliniken und in der pharmazeutischen 
Industrie zur Verfügung. Die UPHA verdankt ihre Entstehung der 
Initiative eines Arztes, der mit der Gründung eines industriellen 
Unternehmens die Basis für wissenschaftliche Forschung, sei es in 
Klinik oder im Laboratorium, schaffen wollte. Bereits während des 
Krieges erfolgte die Entwicklung und Ausprüfung einer Reihe von 
Präparaten, deren Grundgedanke darin lag, natürliche und chemische 
Wirkstoffe in der Weise zu kombinieren, daß bei Einsatz kleinster 
Wirkstoffdosen eine optimale Wirkung erzielt würde; dabei galt der 
Grundsatz, natürliche Wirkstoffe, wie Alkaloide, tunlichst im Verband 
ihrer natürlichen Begleitstoffe zu verwenden. Kombinationspräparate 
dieser Art sind Neurobellal, Cordovasin und Gastrobellal. Neuro- 
bellal, heute eines von den vielen Sedativa, wurde bewußt als 
generell wirkendes Tagessedativum entwickelt, ohne hervortretende 
hypnotische Wirkung. Dem Cordovasin liegt der Gedanke einer 
dauernden Stütz- und Erhaltungstherapie (mit minimalen Digitalis- 
dosen) für das insuffiziente Herz, besonders das Altersherz, zugrunde. 
Das Gastrobellal wendet die Erkenntnisse dieser Kombinations- 
methodik zur Regulation gastrointestinaler Störungen an. 

Die genannten 3 Präparate, bei denen ein einheitlicher Grund- 
gedanke nicht zu übersehen ist, lieferten die Grundlage, auf der die 
Gründung der UPHA erfolgte. Die Zeit nach dem Zusammenbruch, 
trotz aller mit der Katastrophenlage verbundenen Schwierigkeiten, 
bot für die Einführung des ersten Präparates, des Neurobellals, ein 
günstiges Feld; das Präparat hat sich in stetiger Entwicklung durch- 
gesetzt und das Vertrauen von Ärzten und Patienten gewonnen. Es 
folgten Cordovasin und Gastrobellal, die ebenfalls bald ihren festen 
Platz in der Therapie fanden. 

Wit der Einführung der genannten 3 Präparate war einer ziel- 
bewußten technischen Weiterentwicklung und zugleich auch der 
Sc"affung eines leistungsfähigen Unterbaues für wissenschaftliche 
Ar'eiten ein fester Boden geschaffen worden, Die Präparate wurden, 
un:»eschadet dessen, daß sie bereits fest eingeführt waren, wissen- 


schaftlich weiter unterbaut, durch Arbeiten im eigenen Hause und 
in Zusammenarbeit mit namhaften Kliniken und Praktikern. Besondere 
Sorgfalt wurde der Standardisierung der eingesetzten Wirkstoffe, 
besonders der Drogen und der Gesamtdrogenextrakte, gewidmet. Für 
den Einsatz der verwendeten Secale-Extrakte wurden über die unzu- 
reichenden Forderungen des DAB VI hinausgehende Standards ge- 
schaffen, sowohl durch chemische als auch durch biologische Testung, 
Arbeiten, die nach außen hin nicht in Erscheinung traten und nicht 
besonders betont werden, die sich aber in der Stetigkeit und 
Zuverlässigkeit der Präparate auswirken. 


Nahe persönliche Verbindungen mit dem Ursprungsland Ägypten 
wiesen die UPHA auf die zunächst wissenschaftliche, aber bald darauf 
auch anwendungsmäßige Bearbeitung des Khellins. Mit dem Khellin, 
jenem aus der bereits in der Pharaonenzeit therapeutisch angewandten 
Droge Ammi Visnaga in neuerer Zeit isolierten Wirkstoff, boten sich 
therapeutische Möglichkeiten, die, weit über die Indikation als auf 
die glatte Muskulatur wirkendes Spasmolytikum hinaus, Aussichten 
auf neue wissenschaftliche Erkenntnisse eröffnen konnten. Der in der 
Zwischenzeit ausgebaute wissenschaftliche Apparat der UPHA, vor 
allem ein modern ausgestattetes pharmakologisches Laboratorium, 
ermöglichten es, ausgehend von reiner Grundlagenforschung, Angriffs- 
punkte und Wirkungsmechanismus des Khellins in wesentlicher Er- 
weiterung der vorhandenen Erkenntnisse zu definieren, seinen Aus- 
scheidungsmechanismus aufzuklären (enterohepatischer Kreislauf), 
seinen Charakter als Redoxsystem mit den sich daraus ergebenden 
Folgerungen herauszustellen, ebenso wie seine Wirkung auf den 
Kreislauf an Hand moderner, neuentwickelter Methoden experimentell 
aufzuzeigen. Aus diesen Arbeiten resultierte eine Reihe pharma- 
kologisch-wissenschaftlicher Veröffentlichungen, andererseits wurden 
sie durch die Schaffung einer Serie von Khelline-UPHA-Präparaten 
ausgewertet, die wiederum das Material für medizinische Publi- 
kationen bedeutender Kliniker lieferten. Grundlegend für den Beginn 
und den Fortgang dieser Aufklärungsarbeiten war die Auffindung 
von Lösungsvermittlern für Khellin, welche dessen Eigenwirkung 
weder stören noch überdecken. Der Beitrag, der mit all diesen 
Khellinarbeiten von Deutschland aus für den Fortschritt der medi- 
zinischen Erkenntnis geliefert wurde, gehört wohl heute schon zum 
festen Bestand der einschlägigen Literatur, ebenso wie auch die 
Priorität der Khelline-UPHA-Präparate, zumindest in Deutschland, 
nicht bestritten werden kann. 


Als Verbindungsglied zwischen den Kombinationspräparaten der 
UPHA und den im Zusammenhang mit der Khellinforschung auf dem 
Gebiet der Kreislaufstörungen gewonnenen Erkenntnissen kann das 
Präparat Theoscleran angesehen werden, das neu in Erweiterung 
des Fabrikationsprogramms in die Produktion aufgenommen ist. 

Die UPHA gedenkt die bewährte systematische Zusammenarbeit 
von Wissenschaft und industrieller Tätigkeit weiter fortzusetzen und 
auszubauen mit dem Ziel, dem Arzt erprobte Heilmittel, der Wissen- 
schaft neue Erkenntnisse und der Forschung neue Impulse zu geben. 
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100 Jahre Therapie 


MEDIKAMENTE AUS ISERLOHN 


Kompressionsverband mit zwei elastischen Binden br gt 
dem Therapeuten eindrucksvolle und oft überrasche ıde 
Erfolge. Zu den dermatologischen Präparaten aus .em 
# _Herstellungsprogramm der Firma gehören noch ein / nti- 

4 mykotikum auf der Basis von Natriumthiosulfat, ein 
Spezialpuder zur Pruritus-Behandlung verschied: ner 
Genese und ein Lokaltherapeutikum gegen Acne vulg ıris, 
Aber nicht nur auf dermatologischem Gebiet ist die 
MEDICE mit ihren Spezialitäten bekannt geworden. Auf 
dem Gebiete der Kreislauftherapie hat sich das ko ıbi- 
nierte Präparat MEDIOCARD einen ausgezeichneten Ruf 
erworben. Es hat eine sehr beachtliche Indikationsb ’eite 
und gilt bei allen Formen der „Frühinsuffizienz“ als 


Im Frühjahr 1948 wurde am Stadtrande vcn Iserlohn mit dem Bau 
einer Arzneimittelfabrik begonnen. Nach eingehenden Vorarbeiten 
und sorgfältiger Planung machte der Bau gute Fortschritte. Auch die 
Währungsreform im Sommer 1948 konnte die Fertigstellung des 
letzten Bauabschnitts und die Einrichtung des Betriebes nicht ver- 
hindern. Unter großen persönlichen Opfern des Betriebsinhabers, 
Herrn G. Pütter, war es möglich, die Bauarbeiten zum Abschluß 
zu bringen und die Betriebseinrichtungen zu vervollständigen. 

Die Firmengründung erfolgte zunächst unter dem Namen MEDIS 
(Medikamente aus Iserlohn). Dieser Name mußte einige Zeit später 
aufgegeben werden, da sich nach Wiederaufnahme der Tätigkeit des 
Deutschen Patentamtes im Jahre 1949 herausstellte, daß die Marke 
MEDIS bereits anderweitig zeichenrechtlich geschützt war. So kam 
es dann zur endgültigen Firmenbezeichnung MEDICE Chem.-pharm. 
Fabrik G.m.b.H. Die Gesellschafteranteile befinden sich im Besitz 
der Familie G. Pütter, einem alteingesessenen und bekannten 
Iserlohner Geschlecht. Die Fabrikanlagen sowie das Gelände in der 
engeren und weiteren Umgebung sind gleichfalls im Privatbesitz 
der Familie Pütter. 

Nach mühevoller, zäher Vorarbeit konnte zugleich mit der Firmen- 
gründung zu Beginn des Jahres 1949 mit der Herstellung von pharma- 
zeutischen Spezialitäten begonnen werden. In aller Stille hatten 
Herr Pütter und sein erster Mitarbeiter, Herr Dipl.-Chem. Dr. W. 
Becker, mehrere wertvolle Präparate entwickelt, die bereits an 
einem größeren Krankengut erprobt worden waren und ihre Be- 
währungsprobe bestanden hatten. Nachdem die behördlichen Stellen 
ihre Genehmigung erteilt hatten, konnten diese Medikamente her- 
gestellt und zum Vertrieb gegeben werden. 

Schon seit Beginn ihrer Vorarbeiten war es das Bestreben der maß- 
gebenden Männer der Firma, nur solche Präparate herzustellen, die 
unter den vielen Arzneimitteln eine Lücke zu schließen vermochten 
und für die somit ein echtes Bedürfnis sowohl seitens des Arztes 
als auch seitens des Patienten vorlag. So ergab es sich auch von selbst, 
daß die Firma MEDICE sich ausschließlich mit der Herstellung von 
apothekenpflichtigen Arzneimitteln befaßt. Die MEDICE-Präparate 
wurden dann auch von der Ärzteschaft mit größtem Interesse auf- 
genommen. Viele begeisterte Zuschriften und Anerkennungen aus 
Ärztekreisen liegen inzwischen vor und gehen weiterhin täglich ein. 
Sie sind für die Firma ein Beweis dafür, daß sie den richtigen Weg 
beschritten hat und den Ärzten nur solche Medikamente zur Ver- 
fügung stellt, mit denen sie in der täglichen Praxis wirklich etwas 
anfangen können. 

Als erste Firma nach dem Kriege konnte die MEDICE ihre heute 
überall bekannten und eingeführten Spraypräparate herausbringen. 
Der Name DERMAETHYL ist heute ein Begriff. Durch DERMAETHYL 
ist auch die Firma selbst bekannt geworden. Über den Teerspray 
DERMAETHYL und den Acridinspray DERMAETHYL-„A” sind in der 
medizinischen Fachliteratur sehr zahlreiche Publikationen erschienen. 
Mit den DERMAETHYL-Präparaten ist es möglich, bei sehr vielen 
Hauterkrankungen die frühere Salbentherapie zu verlassen und die 
hautwirksamen Substanzen in Sprayform zu applizieren. 

Waren es die DERMAETHYL-Präparate, durch welche die Firma 
bekannt wurde, so war es wiederum ein besonderes Präparat, das 
den Ruf des Hauses MEDICE gefestigt hat: das MEDICRUCIN zur 
Behandlung der Ulcera cruris. MEDICRUCIN, ein unscheinbares gelbes 
Pulver, soll dazu beitragen, die „Crux medicorum“, das chronische 
Unterschenkelgeschwür, in seiner großen Verbreitung wirkungsvoll 
zu bekämpfen. Auch bei diesem Präparat wird die früher geübte 
Behandlung mit Salben ausgeschaltet. Eine einfache, lokale Appli- 
kation in Verbindung mit dem von Herrn Pütter entwickelten 
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äußerst zuverlässig. Weiterhin verdient das Strychnin- 
Präparat MYOCORIN besondere Beachtung, das sich bei 
dem sehr diffizilen hypotonen Symptomenkomplex mit 
guten Erfolgen bewährt hat. 

Das Komplexmittel MEDITONSIN, ein neueres Präparat 
der Firma, zeigt sehr überzeugende Ergebnisse bei 
Entzündungen im Rachenbereich sowie bei rezidivieren- 
den Tonsillitiden. Es hat vor allem in der kinderirzt- 
lichen Praxis überraschend schnell Eingang gefunden. 
Auch die Tabletten-Präparate der Firma werden in 
weitesten Kreisen der Therapeuten verwendet und ver- 
ordnet. Das „Hepaticum-MEDICE“, ein pflanzliches Kombinations- 
präparat mit Zusatz von Mercurochlorid, kann bei entzündlichen Pro- 
zessen der Leber- und Gallenwege sehr empfohlen werden, weil es 
durch Anregung eines gleichmäßigen Galleflusses Sekretstauungen 
verhütet und durch seine entzündungswidrigen und spasmolytischen 
Eigenschaften die entzündlichen Reizzustände zum Abklingen bringt. 
Das „Diureticum-MEDICE“ ist ein reines Pflanzenpräparat, es enthält 
kein Quecksilber und keine Digitalisglykoside. Auch die MEDILAX- 
Tabletten sind rein pflanzlicher Zusammensetzung. Bei der medika- 
mentösen Behandlung der Obstipation wirken sie prompt und zuver- 
lässig, eine Gewöhnung tritt nicht ein. 

Durch die vorstehenden Mitteilungen konnte das Fabrikationsprogramm 
der MEDICE in kurzen Zügen umrissen werden. Die Anzahl der 
hergestellten Präparate ist nicht groß und soll auch nicht wesentlich 
vergrößert werden. Dennoch ist die Firma stets bestrebt, auch mit 
den neuesten Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft, der 
Pharmazie und der Technik Schritt zu halten. Die Zusammenarbeit 
der wissenschaftlichen Abteilung mit einer Reihe von Kliniken und 
Hochschulinstituten bietet die Gewähr dafür, daß neu erscheinende 
MEDICE-Präparate zuverlässige Helfer des Arztes sind. 

Die immer umfangreicher werdenden Verordnungen der MEDICE- 
Erzeugnisse führten im Laufe der letzten Jahre zu anhaltenden 
Produktionssteigerungen. Um keine Lücken in der Versorgung mit 
ihren Arzneimitteln entstehen zu lassen, mußte «e Firma ihre 
Betriebskapazität weitgehend ausnutzen und laufend neue Arbeits- 
kräfte einstellen. Die Beschäftigtenzahl stieg bis Ende des Jahres 1953 
auf rd. 60 Arbeiter und Angestellte. In sauberen, hygienisch einwand- 
freien und hellen Arbeitsräumen haben die Betriebsangehörigen, 
zumeist Frauen, günstige Arbeitsbedingungen. Die Tätigkeit an neu- 
zeitlichen, automatisch arbeitenden Maschinen und Apparaten ist 
nicht besonders schwer, erfordert jedoch Gewissenhaftigkeit und 
Konzentration. 

Viele Betriebsangehörige sind heimatvertriebene Ostflüchtlinge. Ihrer 
hat sich die Firma mit besonderer Fürsorge angenommen. In dem 
Bestreben, diesen Menschen, die außer ihrer Heimat auch alle per- 
sönliche Habe verloren haben, eine neue Heimat zu geben, hat die 
Firma nach und nach in unmittelbarer Nähe des Betriebes eine 
Werks-Siedlung errichtet. Die ersten 6 Siedlungshäuser sind bereits 
bezogen. Weitere Siedlungsbauten sind geplant. Daß Betriebsführung 
und Gefolgschaft durch ein gutes persönliches Verhältnis verbunden 
sind, wird von beiden Seiten als selbstverständlich erachtet. 
Angeregt durch Publikationen in medizinischen Zeitschriften sowie 
durch persönliche Fühlungsnahme anläßlich der verschiedenen Ärzte- 
kongresse haben auch zahlreiche Ärzte im Ausland ihr starkes 
Interesse für die MEDICE-Präparate bekundet. Die Firma sah sid 
daher veranlaßt, den Export ihrer Mittel einzuleiten. Heute werden 
bereits verschiedene Spezialitäten, insbesondere die DERMAETHYL- 
Präparate und MEDICRUCIN, in mehrere europäische Länder exportiert. 
Aussichtsreiche Verhandlungen für den Export nach Übersee finden 
z.Z. noch statt. Weiterhin war es für die Firma eine besondere 
Freude, ihre bewährten Therapeutika für mehrere Expeditionen nadı 
Asien und Mittelamerika zur Verfügung stellen zu können. Aud 
unter völlig anderen klimatischen Bedingungen haben sich die 
MEDICE-Präparate gut bewährt, wie die Expeditionsleiter mit An 
erkennung berichtet haben. 

So will auch die MEDICE im Rahmen der ihr zur Verfügung stehenden 
Möglichkeiten dazu beitragen, über die Grenzen Deutschlands hinaus 
Zeugnis abzulegen für den Unternehmergeist, den Fleiß unsere! 
Arbeiter und den hohen Leistungsstand der Deutschen Pharmazeu- 
tischen Industrie. 
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Münchener medizinische Wochenschrift 


Pilanzliche Präparate in der modernen Therapie 


Der Neubau in Karlsruhe-Durlach 


Am 1. Januar 1866 eröffnete der damals 26jährige Apo- 
theker, spätere Geheimrat Dr. Willmar Schwabe in Leipzig 
einen Herstellungs- und Exportbetrieb für homöopathische 
Heilmittel, die streng nach den Vorschriften des Begrün- 
ders der Homöotherapie, Dr. Samuel Hahnemann, 
hergestellt wurden. Es war das erste Mal, daß sich in 
Deutschland ein Unternehmen ausschließlich der Her- 
stellung und dem Vertrieb homöopathischer Arzneimittel 
widmete und sich in relativ kurzer Zeit auf diesem spe- 
ziellen Gebiet Weltgeltung erwerben konnte. 


Nach dem Tode des Begründers des Hauses im Jahre 
1917 übernahm Hofrat Dr. Willmar Schwabe die Nachfolge. 
Unter ihm entstand 1926 die große, von Arzneipflanzen- 
kulturen umgebene Fabrikationsstätte in Leipzig-Pauns- 
dorf mit einer Betriebsfläche von rund 13000 qm. Die 
Firma besaß außer einer großen Anzahl von Niederlagen 
im Inland eigene Herstellungsbetriebe u. a. in Zaandam 
(Holland) und in Säo Paulo (Brasilien). Nach dem Tode 
von Hofrat Dr. Willmar Schwabe übernahmen 1935 seine 
beiden Söhne, der Arzt und Apotheker Dr. Willmar 
Schwabe und der Apotheker Dr. Wolfgang Schwabe, die 
Leitung des Betriebes. Nach dem 2. Weltkriege sahen 
sich im Jahre 1946 die Inhaber gezwungen, die Zentrale 
der Firma nach dem Westen zu verlegen. Die Wahl fiel 
auf Karlsruhe-Durlach, wo sie, unterstützt von einer 
Anzahl bewährter Mitarbeiter des Leipziger Stammhauses, 
eine neue Fabrikationsstätte aufbauten. 


Während in früheren Jahrzehnten die Forschungsarbeit 
in erster Linie der systematischen Entwicklung der homöo- 
pathischen Pharmazie galt, wurde später besondere Auf- 
merksamkeit der Objektivierung altbewährten phyto- 
therapeutischen Erfahrungsgutes gewidmet. Der damit 
Hand in Hand gehenden umfangreichen Produktion kamen 
die langjährigen Erfahrungen in der homöopathischen 


DR. WILLMAR SCHWABE 


Frischpflanzenzubereitung sowie der zugehörige eigene 
Arzneipflanzenanbau zugute. 

Von den Ergebnissen dieser Entwicklungsarbeit ist be- 
sonders hervorzuheben das Weißdornpräparat „Cratae- 
gutt”, das wegen seiner überragenden Bedeutung für alle 
leichteren Herzkrankheiten sehr rasch Eingang in Klinik 
und Praxis gefunden hat. 

In der empirischen Anwendung des Weißdorns 
standen zunächst im Vordergrund die Förderung der 
Coronardurchblutung einerseits und die günstige Wirkung 
auf den toxisch geschädigten Herzmuskel andererseits. . 
Gerade die Tatsache, daß bei diesen Störungen die ge- 
bräuchlichen Herzglykoside — Digitalis und Strophanthin 
— nicht oder weniger gut ansprechen, verschaffte der 
Crataegus-Therapie zunehmende Anerkennung unter den 
praktischen Ärzten, ungeachtet der zunächst noch schroffen 
Ablehnung seitens der offiziellen Pharmakologie. Hier 
brachten nun die an der von Bergmann’schen Klinik durch 
Schimert und Mitarbeiter durchgeführten experimentellen 
Arbeiten an der Rein’schen Stromuhr die ersten exakten 
Grundlagen; die im Hause Schwabe hergestellten Kon- 
zentrate des sog. „Crataegus-Lactons“ zeigten eine exakt 
kontrollierbare Steigerung der Coronardurchblutung. 

Bei der weiteren Bearbeitung in den Schwabe’schen 
Laboratorien wurden als Träger dieser Wirkung Triterpen- 
Derivate (Ursol- und Oleanolsäure) isoliert und näher 
untersucht. Mit der Kenntnis dieser Wirkstoffe und 
weiterer an dem therapeutischen Effekt beteiligten Inhalts- 
stoffe (Flavone, Cholin-Derivate) wurde die Herstellung 
eines standardisierten hochwertigen Crataegus-Extraktes 
unter dem Namen „Crataegutt“ möglich. 

Nach entsprechender klinischer Unterbauung konnte 
sich dieses Präparat rasch im Sinne einer Basis-Therapie 
bei der Mehrzahl der Herzkranken bewähren. Das für die 
Klinik erstaunlichste Ergebnis ist wohl darin zu erblicken, 
daß sich ein therapeutisch bedeutsamer Synergismus 
zwischen Crataegutt und Herzglykosiden feststellen ließ, 
der also nicht nur für Digitalis und Strophanthin, 
sondern für alle gebräuchlichen Herzglykoside einschließ- 
lich Scilla und Convallaria Geltung besitzt. Die Beob- 
achtung, daß durch gleichzeitige bzw. wechselweise Ver- 
abreichung von Crataegutt alle Glykosidpräparate bis 
zu 50% eingespart werden, hat dem Crataegutt in kurzer 
Zeit eine allgemeine Anerkennung verschafft, wie es 
kaum eine andere Droge aus der Gruppe der nicht giftigen 
Phytotherapeutica aufweist. 

Ähnliche umfassende Arbeiten wie für Crataegutt 
werden für andere wertvolle Heilpflanzen durchgeführt, 
unter denen die der Lycopus-Gruppe (Thyreogutt), Apo- 
cynum (Cynosid) und Aesculus (Venoplant) im Vorder- 
grund stehen. 


KARLSRUHE / BADEN 
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100 Jahre Therapie 


APOTHEKER EMIL TAESCHNER, 
der Gründer der Firma 


Wie in der deutschen pharmazeutischen Industrie zahl- 
reiche Unternehmungen aus einer Apotheke hervorge- 
gangen sind, so hat auch die Firma 


TAESCHNER &CO. 


CHEMISCH-PHARMAZEUTISCHE FABRIK 


ihren Ursprung einer Apotheke zu verdanken. 


Am 4. Januar 1889 eröffnete der Apotheker Emil Taeschner 
nach Erwerb der Staatl. Real-Konzession im Zentrum von 
Berlin, unweit der Leipziger Straße, die 


KOMMANDANTEN-APOTHEKE. 


Jahrelang beschäftigte sich Taeschner in dem Laboratorium 
seiner Apotheke mit Versuchen zur Gewinnung aller wirk- 
samen Bestandteile der Thymian-Pflanze, nachdem er durch 
Studien historischer pharmazeutischer Literatur Hinweise 
auf die Heilwirkung dieser Pflanze bei Husten geiunden 
hatte. Diese Erfahrungen zu vertiefen, hatte er sich als be- 
sondere Aufgabe gestellt. Bereits im Mittelalter waren 
die Heilkräfte der Thymian-Pflanze bekannt; sie waren 
aber im Laufe der Jahrhunderte der Wissenschaft ver- 
lorengegangen. Auf Grund des von Taeschner gefundenen 
Verfahrens zur Extraktion der Pflanze gebührt ihm das 
Verdienst, den Thymian in den Arzneischatz zurückge- 
führt zu haben. Sein Präparat erhielt den Namen PER- 
TUSSIN und wurde zunächst als Apotheken-Spezialität 
in den Handel gebracht. In den Räumen der Apotheke, 
die nach einigen Jahren in das Nachbargrundstück Sey- 
delstr. Nr. 16 verlegt worden waren, begann 1896 in 
bescheidenem Umfange der Aufbau einer fabrikmäßigen 
Herstellung des Pertussin. Nicht lange währte es, und 
die Ärztewelt horchte auf, als im Jahre 1898 der Pro- 
fessor an der Universität Straßburg, Dr. Ernst Fischer, 
in einer Aufsehen erregenden wissenschaftlichen Arbeit 
seine Erfahrungen mit Pertussin niederlegte, das den Ruf 
für sich in Anspruch nehmen durfte, als das erste Heil- 
mittel auf Thymian-Basis bezeichnet zu werden. 


Die großen Erfolge, die mit Pertussin erzielt wurden und 
den Kontakt mit der Ärztewelt herstellten, führten zu 
einem schnellen Aufstieg des Mittels, das unter Wort- 
und Warenzeichenschutz in allen Kulturländern seinen 
Siegeslauf durch die Welt nahm, so daß es notwendig 
wurde, Fabrikation und Vertrieb von der Kommandanten- 
Apotheke zu trennen. — Der technische Leiter des Be- 
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triebes seit dem Tod des Gründers, Apotheker Seeck, i:at 
1909 aus der Firma aus, um das Geschäft in den Vereir'g. 
ten Staaten von Nordamerika zu übernehmen, das rn 
heute unter der Firma Seeck & Kade, New York, gef: rt 
wird. Wenn auch die Erschütterungen, die der erste W it- 
krieg und die Nachkriegsjahre jedem Unternehmen bı  .h- 
ten, an der Firma nicht spurlos vorübergingen und ma: he 
geschäftlichen, mit dem Ausland geknüpften Fäden ar- 
rissen waren, gelang es ihr nach dem Kriege doch, : :ue 
Absatzgebiete zu erschließen und verlorengegan« :ne 
wiederzugewinnen. Als sich in späteren Jahren z«...ite, 
daß die Fabrikationsräume den Anforderungen nicht ı:chr 
entsprachen, verlegte die Firma 1927, dank der Initi {ive 
ihres Direktors Max Dobroschke, ihren Sitz nach Pots.lam, 
wo sie eine neugebaute moderne Fabrikanlage für wesent- 
lich gesteigerte Tagesproduktion bezog. In die gi<iche 
Zeit fiel die Errichtung einer eigenen Druckerei zur 
Bereitstellung von Packungen und Werbedrucksachen. 
Vergrößerung der Fabrikation und technische Veivoll- 
kommnung ergaben sich aus der Aufnahme weiterer Per- 
tussin-Formen (Tropfen, Chinin-Zäpfchen, Pertussetten), 
durch die auf Grund neuester wissenschaftlicher Erkennt- 
nisse das Anwendungsgebiet noch eine wesentliche Erwei- 
terung erfuhr. Vor allem wurde der Pertussin-Balsam in 
das Fertigungsprogramm aufgenommen, wodurch den 
Ärzten Gelegenheit gegeben wurde, die perkutane Be- 
kämpfung des Hustens als neue Therapieform anzuwenden. 


Zwar überstand das Potsdamer Werk unbeschädigt den 
2. Weltkrieg, jedoch ergab sich auf Grund der politischen 
Situation die Notwendigkeit, eine neue Produktionsstätte 
in Westdeutschland aufzubauen. In Kipfenberg im Alt- 
mühltal entstand aus einem früheren Ausweichlager in 
allmählichem Auf- und Ausbau ein neues Werk, das unter 
der Firma Taeschner & Co. in Form einer Kommanditge- 
sellschaft betrieben wird, in die als dritte Generation die 
Enkelkinder des Firmengründers eingetreten sind. In 
Westberlin besteht seit 1947 eine Filiale des westdeut- 
schen Werkes. 


Das Sortiment der Pertussin-Präparate fand weitere Aus- 
dehnung. Heute werden der therapeutischen Praxis folgende 
bewährte Präparate zur Bekämpfung der verschiedensten 
Atemwegs-Erkrankungen zur Verfügung gestellt: 


Pertussin Pertussin mit Codein 
Pertussin-Tropfen Pertussin-Konzentrat (m. Cod.) 
Pertussetten 


für die orale Applikation; 


Pertussin-Balsam 
für die perkutane, 


Pertussin-Chinin-Zäpfchen 
für die rektale Medikation. 


Tecoryl (Nasentropfen) 


Als neuartiges Präparat zur Behandlung von Dermato- 
mykosen, chronischen Ekzemen und Pruritus hat sic 
„Cellichnol“, eine milde pflanzliche Teertinktur nach be- 
sonderem Verfahren, einen sicheren Platz im Arzneimittel- 
schatz des Dermatologen wie des praktischen Arztes el- 
worben. 
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Münchener medizinische Wochenschrift 


UNSERE SCHUTZMARKE > 


Medizinen stellen als solche gar nichts dar, wenn sie nicht richtig 
angewandt werden. Sie sind aber die Hände der Götter, wenn sie 
mit Verstand und Bedachtsamkeit verschrieben werden. 


Herophilus 
Aus dem Sammelband der „Febena-Almanache 1950/53“ $. 37 


N. co. kam Salmasius (1629) nach Prüfung von Handschriften 
etc. zu der Überzeugung, daß der Ursprung des Zeus- IX 
Jupiterzeichens in bloßen, dem Gebrauch der Zeit durch- r 


ous entsprechenden Abkürzungen des Götternomens Zeus 


zu suchen sei, der dann später allerdings mehr oder weniger 
willkürlich Abänderungen erlitten hat, also: 


Zus Z 22 


Die Ärzte bedienten sich olso des Jupiterzeichens in ihren Rezepten durch ein 
vorgesetztes 2 ‚was also bedeuten sollte: „mit Hilfe des Zeus“. 


In Römischer Zeit wurde es als J] (Juvante Jove) mit 
Hilfe des Jupiterzeichens erklärt. Mit dem Vordringen 
des Christentums wurde daraus JD (Juvonte Deo), bezw. 


)) (Juvonte Jesu). 
Die Verformung des Jupiterzeihen zum Rp 


4 Ro 


ist übrigens leichter in Amerika und England nach- 


zuweisen, da sich dort auch heute noch wie im 
Mittelalter auf den Rezepten ein R ohne p findet. 
Dos p ist olso hier (& durch einen einfachen schrägen 
Strich angedeutet. Die oft gehörte Ableitung, dof 
Rp ols Abkürzung für ‚recipe” stünde, ist also damit 


widerlegt. 


Sklerosol Dr. Kobbe 


Siozwo-Tonicum 
Siozwo-Heilsalbe „Febenol“ Febena-Sedativum 
Siozwo-Nasensalbe E Mi antiosthmoticum 


(bisher A-MI) 


Im übrigen, diese Präparate, welche der Arzt in der Praxis verschreibt, 
sind nicht nur mit einem Glase Wasser zu nehmen, sondern auch mit 
3 Teelöffeln guten Glaubens an die Tüchtigkeit des Arztes, die Gute 
der Schöpfung und die Zuverlässigkeit unserer Firma. 


(frei nach Peter Bamm „Ex ovo“) 


FEBENA KOLN 


Gründung des Stammhauses F. Blumhoffer Nachfolger 
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100 Jahre Therapie 


Von Danzig Holstein 


Chemisch-pharmazeutische Fabrik G. Pohl-Boskamp, Lockstedter Lager/Holstein, früher Danzig und Marienburg 


Die alte deutsche Hansestadt Danzig war bis Kriegsende die 
Heimat der chemisch-pharmazeutischen Fabrik G. Pohl-Boskamp, die 
sich vorzugsweise mit der Herstellung von Spezialpräparaten in 
Gelatinekapseln befaßt. Unmittelbar vor der Einnahme Danzigs gelang 
es, einen Teil der Vorräte und Geräte auf dem Seeweg nach Westen 
zu verlagern. Als nach einer gefährlichen Fahrt durch die minen- 
verseuchte Ostsee, nach Fliegergefahr und Artilleriebeschuß, der 
Dampfer „Cremon“ der Reederei H. M. Gehrckens in seinem Heimat- 
hafen Hamburg festmacht, hat das Schicksal entschieden, daß die 
Kernzelle für den Aufbau der Firma Pohl erhalten bleibt. Wenn 
dieses Schiff, wie so viele andere, am Schluß des Krieges noch ein 
Opfer der U-Boote, Minen oder der Flugzeuge geworden wäre, SO 
hätte hiermit die heute fast 120jährige Entwicklung wahrscheinlich 
ein Ende gefunden. 

Die eine Wurzel des Unternehmens ist die 1835 in Berlin gegründete 
Gelatinekapselfabrik Johannes Lehmann, die älteste deutsche Kapsel- 
fabrik überhaupt und auch eines der ältesten Unternehmen der phar- 
mazeutischen Industrie Deutschlands. Sie wurde in der Zeit zwischen 
den beiden Kriegen mit der Firma Pohl verschmolzen. Die Erfah- 
rungen und die Präparate dieser Firma gingen in der Firma Pohl auf. 

Die eigentliche Firma G. Pohl wurde 1878 im alten Kirchdorf Schön- 
baum in der Nähe Danzigs von dem Apotheker gleichen Namens 
gegründet. Die Anregung hierzu gab in gewissem Sinne Professor 
Sommerbrodt, der Begründer der sogenannten „Kreosot-Therapie“. 
Die Anwendung dieses Mittels wurde damals vor allem durch den 
intensiven schlechten Geschmack des Kreosots eingeschränkt. Pro- 
fessor Sommerbrodts Anregung, Kreosot in Gelatinekapseln zu ver- 
abreichen, wurde von George Gustav Pohl aufgenommen. Er be- 
schränkte sich jedoch nicht auf dieses eine Präparat, sondern führte 


Fabrikgebäude in Danzig-Langfuhr, Hauptsitz der Firma 1919—1945 
(Abb.: Werkarciv) 


eine Reihe von Arzneispezialitäten in Form von Gelatinekapseln ein. 
Die Jahre 1883 und 1884 brachten auf den Weltausstellungen in Wien 
und in London die ersten offiziellen großen Erfolge und legten den 
Grundstein für das Exportgeschäft der Firma, die sich in wenigen 
Jahren aus der Schönbaumer Apotheke zu einem bedeutenden Betrieb 
entwickelte. Ein wesentlicher Fortschritt in der Kapselherstellung 
wurde 1885 erzielt. Gustav Pohl stellte die ersten magenunlöslichen 
und dünndarmlöslichen Gelatinekapseln her, die es ermöglichten, 
Medikamente peroral darzureichen, die bis dahin wegen ihrer Reiz- 
wirkung auf den Magen nur ungern oder überhaupt nicht einge- 
nommen werden konnten. 

1890 scheidet George Gustav Pohl aus der Firma aus, und Apo- 
theker Eisengarten, der Großvater des jetzigen Leiters der Firma, 
übernimmt das Werk. Er baut den Betrieb weiter aus und erwarb 
insbesondere ein Patent von Professor Rumpel, Breslau, das die 
Herstellung magenunlöslicher, dünndarmlöslicher Gelatinekapseln auf 
noch einfacherem und besserem Wege gestattete als bisher. Die 
Rumpel’sche Kapsel erhält den geschützten Namen „GELODURAT“, 
und mit der Einführung dieser Kapseln erlebt die Firma in den Jahren 
bis 1914 eine besondere Blütezeit, in die auch die Produktion der 
ersten Anästhetika nach Prof. Schleich und Prof. Braun fällt. 

Die Abtrennung Danzigs nach dem ersten Weltkrieg und der 
Verlust des Mutterlandes bedingte auch die Verlegung der Pohl’schen 
Fabrik nach der Stadt Danzig, von wo der Betrieb die Versorgung 
des neuen Freistaates mit allen gängigen Arzneiformen durchführte. 
Durch den Zusammenschluß mit der Berliner Gelatinekapselfabrik 
faßte die Firma Pohl auch auf reichsdeutschem Boden wieder Fuß, 
zunächst in Berlin, und von 1929 an durch die Zweigfabrik in Marien- 
burg in Westpreußen. 1924 wurde das inzwischen weltbekannt 
gewordene „NITROLINGUAL” eingeführt, das zusammen mit den 
GELODURATEN die Stellung der Firma auf dem deutschen Speziali- 
tätenmarkt sicherte, Außerdem gelang es, den Export wesentlich 
zu erweitern. 

Mit dem Ende des zweiten Weltkrieges und dem Verlust der ge- 
samten Ostgebiete fand die stetige Entwicklung der Firma Pohl ein 
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jähes Ende. Wie eingangs erwähnt, gelang es, einen kleinen Te. der 
wichtigsten Betriebsmittel auf dem Seeweg zu retten. Das End: des 
Krieges erreicht die Betriebsangehörigen in Hamburg und Itz :hoe. 
Nach endlosen Bemühungen, die durch die allgemeine wirtschaf 'iche 
Lage der Zeit vor der Währungsreform bedingt waren, gelin:‘; es, 
in Lockstedter Lager, einem Truppenübungsplatz aus der Zeit vo: dem 
ersten Weltkrieg und einer Munitionsanstalt des zweiten Kri ges, 
eine Kaserne zu mieten. Unter schwierigsten Verhältnissen w' den 
die notwendigen Anlagen hergestellt, und im Sommer 1946 k nnte 
der Betrieb seine Arbeit wieder aufnehmen. Im Septembe: des 


Gesamtansicht der heutigen 3 Betriebsgebäude (Werkfoto) 


gleichen Jahres stand zum erstenmal wieder das dringend benötigte 
„NITROLINGUAL“ zur Verfügung. Im Laufe der Zeit wurde die Pro- 
duktion ständig erweitert, zu der ersten Kaserne waren inzwischen 
noch zwei weitere dazugekommen, und es konnten sämtliche Speziali- 
täten, die von Danzig her noch bekannt waren, wieder geliefert 
werden. 

Zu den altbewährten Präparaten traten Neuentwicklungen hinzu, 
unter ihnen als die wichtigste das GELACILLIN „POHL“: Dünndarm- 
lösliche Gelatinekapseln mit 50000 I.E. Penicillin G Kalium zur 
allgemeinen Penicillin-Therapie unter Umgehung des Magens und 
seiner Salzsäure. Auf der Heilmittelmesse in Karlsruhe 1951 konnte 
dieses, auf einer Anregung von Dozent Dr. Nitsch, Göttingen, be- 
ruhende Präparat erstmalig gezeigt werden. Zur Durchführung der 
Fabrikation wurde eine sterile Abteilung und ein bakteriologisches 


Abfüllraum für Gelacillin „Pohl“ (Werkfoto) 


Kontroll-Laboratorium geschaffen, die den modernsten Anforderungen 
entsprechen. Das jüngste Präparat ist das gegen Askariden, Oxyuren 
und Hakenwürmer zur Anwendung kommende „GELOVERMIN', 
welches Hexylresorcin in Gelodurat-Kapseln enthält, ein Mittel, das 
Ungiftigkeit mit Reizlosigkeit und guter Wirksamkeit verbindet. 

Mit ihren alten und neuen Präparaten gelang es der Firma Pohl- 
Boskamp in den letzten Jahren, alte Exportverbindungen wieder 
aufzunehmen und zahlreiche neue zu schaffen, so daß auch auf diesem 
betrieblich und volkswirtschaftlich wichtigen Sektor in nicht allzu 
langer Zeit der Vorkriegsstand wieder erreicht sein dürfte. Das 
Bewußtsein, den Betrieb nach dem Zusammenbruch im Osten trotz 
aller Schwierigkeiten wieder erstellt zu haben, gibt der Geschäfts- 
leitung und den Betriebsangehörigen, unter denen sich eine große 
Anzahl aus den Danziger und Marienburger Werken befindet, das 


Vertrauen, daß auch für die Zukunft eine stetige Entwicklung gewähr- f 


leistet ist. 
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Teilansicht des Werkes I Ludwigshafen am Rhein 


Die Firma Joh. A. Benckiser G.m.b.H., Chemische Fabrik, Ludwigs- 
hafen a. Rhein, gehört zu den ältesten chemischen Fabriken Deutsch- 
lands. Sie wurde 1823 gegründet und stellte zunächst als Haupt- 
erzeugnis Weinsäure nach einem Verfahren von Ludwig Reimann, 
dem Schwiegersohn des Gründers Johann Adam Benckiser, her. 
Ludwig Reimann, Liebig-Schüler und Dozent für Chemie an der 
Universität Heidelberg, war seinerzeit auch durch seine Arbeit 
„Nikotin und seine Isolierung“ bekannt geworden; seit seinem Eintritt 
in die Firma lag deren Geschick in den Händen der Familien Benckiser 
und Reimann. 1948 verstarb mit dem 88jährigen Dr. Theodor Benckiser 
der letzte Teilhaber und männliche Nachkomme der Gründerfamilie. 
Auch heute noch stellt die Firma ein reines Familienunternehmen dar, 
das von den Nachkommen Ludwig Reimanns in dritter und vierter 
Generation, Dr. Albert Reimann sen. und Dr. Albert Reimann jun., 
gemeinsam geführt wird. 


Mit seinem Standardprodukt Weinsäure, der „klassischen Genuß- 
säure“, hatte Benckiser im Laufe der Jahrzehnte Weltruf erlangt; sie 
spielt nach wie vor eine bedeutende Rolle in der pharmazeutischen 
Industrie sowie in der Nahrungsmittel- und Textilindustrie, wenn sie 
sich auch in den Absatz teilen muß mit ihrer jüngeren Schwester 
unter den Fruchtsäuren, der Citronensäure, die heute ebenfalls zu 
den Haupterzeugnissen von Benckiser gehört. Ursprünglich aus 
„citronensaurem Kalk“ gewonnen, der in den Mittelmeerländern bei 
der Verarbeitung von Abfallcitronen anfällt, wird Citronensäure heute 
im Gärungsverfahren aus Zuckermelasse hergestellt. Die derzeitige 
Citronensäurekapazität von Benckiser ist für europäische Verhältnisse 
beachtlich; die Produktionsanlagen, die sich teils im Werk Ludwigs- 
hafen, teils im Werk Ladenburg a. Neckar befinden, dürften die 
modernsten ihrer Art auf dem Kontinent sein. Die Abnehmerkreise 
für Citronensäure setzen sich ebenfalls hauptsächlich aus der weiter- 
verarbeitenden chemischen, der pharmazeutischen, der Lebens- und 
Genußmittel-, der Textil- und metallverarbeitenden Industrie zu- 
sammen. 


Citronensäure, Vergr. 60 : 1, Polarisations-Mikroaufn. am Panphot (Leitz) 

‚Is neuer Produktionszweig trat zu den Fruchtsäuren schon im 
V- laufe des ersten Weltkrieges die Herstellung von phosphorsauren 
S: zen, und auf dieses Gebiet verlagerte sich noch zwischen den 
den Kriegen die eigentliche Pioniertätigkeit der Firma. Heute wird 
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außer den handelsüblichen phosphorsauren Salzen eine Reihe von 
Spezialphosphaten hergestellt. Sie sind das Ergebnis intensiver For- 
schungsarbeiten und haben unter verschiedenen Markennamen, z.B. 
in die Textilindustrie, in die Leder- und Papiererzeugung, in die 
Nahrungs- und Genußmittelindustrie — um nur einige zu nennen —, 
Eingang gefunden. 


Cholincitrat, Vergr. 60 : 1 (wie nebenstehend). Alle Aufn.: Dr. habil. H. Reumuth, 


Ludwigshafen am Rhein 


Organisch aus der großchemischen Produktion des Werkes heraus 
hatte sich seit Mitte der dreißiger Jahre das pharmazeutische Pro- 
gramm von Benciser entwickelt, Es setzte mit Citretten ein, 
Citronensäuretabletten zur Ansäuerung von Säuglingsmilch, die weg- 
weisend für die moderne Säuglingsernährung wurden. Ihnen gesellten 
sich später „D-Citretten“ hinzu, ebenfalls der Ansäuerung von Milch 
dienend und gleichzeitig als Prophylaktikum gegen Rachitis wirksam. 
Auch ein Kalkpräparat, zur Zeit unter der Bezeichnung „Calcium citri- 
cum Benckiser“ erhältlich, wird aus citronensaurem Kalk hergestellt, 
einem Zwischenprodukt bei der Gewinnung von Citronensäure aus 
Melasse. Auf die Forschungsarbeiten aus dem Gebiet der Phosphatein- 
wirkung auf das Schlachtblut geht die Entwicklung des Säurehydroly- 
sates „Sangamin“ zurück, das ein Aminosäurepräparat für die orale 
und rektale Anwendung darstellt und seinen Platz in der modernen 
Eiweißtherapie behauptet. Wissenschaftlich besonders interessant ist 
das jüngste Präparat von Benckiser, das ebenfalls perorale Cholin- 
präparat „Citracholin* auf der Basis von citronensaurem Cholin, das 
zunächst als Leberschutzpräparat bekannt ist, für das sich aber eine 
lange Reihe weiterer vielversprechender Indikationen abzeichnet. 
Schließlich gehört hierher noch der medizinische Wasch- und Bade- 
wasserzusatz „Dulgon“, verwandt mit den wasserenthärtenden 
„Calgon“-Erzeugnissen von Benckiser (diese für die Textil- und 
Seifenindustrie, für Wäschereien usw.) und kombiniert aus verschiede- 
nen Natriumphosphaten, deren Wirkung auf die menschliche Haut 
therapeutisch wie prophylaktisch ausgewertet werden kann. 

Auch die weiteren Entwicklungsarbeiten auf pharmazeutischem 
Gebiet gehen in der einmal eingeschlagenen Richtung weiter und 
stehen hauptsächlich unter zwei Leitmotiven: Einsatz der chemischen 
Erzeugnisse von Benciser auf dem pharmazeutischen Sektor, und 
besondere Berücksichtigung der für die Pädiatrie wichtigen Indika- 
tionsgebiete, wenn dabei auch keinesfalls die allgemeine Pharmazeutik 
vernachlässigt werden soll. 
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100 Jahre Therapie 


VA 130 Jahren gegründet, ist Giulini 
nicht nur das älteste Chemiewerk der 
Stadt Ludwigshafen, sondern auch eines 
der ältesten Werke der deutschen chemi- 
schen Industrie. 


Zunächst beschäftigte sich das Unter- 


nehmen mit der Herstellung von Schwefelsäure und Alaun, späterhin mit der Herstellung von 


Soda, Tonerde und Tonerdesalzen. Die Aluminiumverbindungen wurden bald zum Mittelpunkt der 


Produktion. Auch auf den Gebieten der Düngemittel und phosphorsauren Salze, für welche sich viel- 


fältige Anwendungsgebiete erschlossen, erlangte Giulini eine führende Position. 


Nach dem zweiten Weltkriege erfolgte die Gründung einer Pharmazeutischen Abteilung. Der Ausbau 


der pharmakologischen und organischen Laboratorien garantiert qualifizierte Präparate und 


gestattet eine großzügige Forschung, die auf 
dem Gebiete der indischen Droge Rauwolfia 
serpentina Benth. kürzlich die Einführung 
des kristallisierten Reinalkaloides Reserpin 
(Rivasin) — ein Sedativum mit neuartiger 
Wirkung — ermöglichte. 

Aus kleinen Anfängen heraus entwickelte sich 
in 130 Jahren ein stattliches und vielseitig ge- 
gliedertes Unternehmen. Können und Fleiß 
der heute auf etwa2000 Menschen angewachse- 
nen Belegschaft haben erreicht, dem Werk auf 
den Chemiemärkten des In- und Auslandes 
eine hervorragende Stellung zu erringen. So 
sind der Name Giulini und das Turmzeichen 
wiederzu traditionellen Symbolen für sorgfältig 
geprüfte Qualitätserzeugnisse und für die welt- 
weiten Beziehungen der deutschen Chemie- 


wirtschaft geworden. 


Rivasin 


Sedativum 


(krist. Reinalkaloid aus 


Rauwolfia serpentina Benth.) 


Acisorban 


Gastritis — Superazidität 


Akochinin 
Erkältungskrankheiten 
A t 
Epilepsie — vegetative und nervöse Störungen 


Rivadesein 
essentielle Hypertonie 


Rulun 


Arteriosklerose — Praesklerosen 


Sympathisan 
Arthritiden — Myalgien — Neuralgien 


GEBRÜDER GIULINI GMBH - 


LUDWIGSHAFEN AM RHEIN 
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Münchener medizinische Wochenschrift 


Aktiengesellschaft für Bergbau und Chemie 


Homberg/Niederrhein 


( PHARMA RHEINPREUSSEN ) 


Pharma Rheinpreussen ist die jüngste Abteilung der Rheinpreussen 
Aktiengesellschaft für Bergbau und Chemie, die mit der Entstehung 
des Steinkohlenbergbaus am linken Niederrhein und seinem Über- 
greifen auf die chemische Industrie verbunden ist. 


Im Jahre 1828 erwarb die Firma Franz Haniel u. Co. in Ruhrort 
auf dem gegenüberliegenden Rheinufer bei Homberg Grundeigentum. 
1851 beantragte Kommerzienrat Haniel für die erworbenen Grund- 
stücke die Bergrechte, und im gleichen Jahre wurde mit der Abteufung 
des ersten Schachtes begonnen. Das war der Beginn des linksnieder- 
rheinischen Steinkohlenbergbaus. 


Aus diesen Anfängen entwickelte sich das heute 6 Schachtaniagen 
umfassende Steinkohlenbergwerk Rheinpreussen. 


Im Jahre 1936 wurde dank der Initiative des damaligen General- 
direktors und heutigen Vorsitzenden des Aufsichtsrates der Rhein- 
preussen A.G., Herrn Bergassessor Dr. E. h. Kost, ein Synthesewerk 
nach dem Fischer-Tropsch-Verfahren gebaut. Für den Vertrieb 
ges anfallenden Benzins und des nach eigenem Verfahren herge- 
siellten Dieselöls wurde die Rheinpreussen G.m.b.H. als Verkaufs- 
gesellschaft gegründet, deren grün-weiße Tankstellen weithin bekannt 
sind. Für das Synthesewerk wurden großzügige Forschungslabo- 
ratorien eingerichtet. Ihre Aufgaben bestanden in der Weiterentwick- 
lung der Benzinsynthese und der Verarbeitung der Syntheseprodukte. 
Sehr früh ergab sich dabei schon mancher Ansatz für die Herstellung 
von pharmazeutischen Produkten, jedoch hinderten die Bewirtschaf- 
tungsbestimmungen die Verwertung dieser Forschungsergebnisse. 
Gegen Ende des Krieges wurde das moderne Werk weitgehend zer- 
stört. Im Juli 1945 begannen die Chemiker in den erhalten gebliebenen 
Laboratorien erneut mit der Arbeit. Die Rohstoffbasis war nicht mehr 
vorhanden und konnte auch wegen der Kontrollratsgesetze nicht 
mehr geschaffen werden. Deshalb wurden, auf fremde Rohstoffe 
gestützt, eine Reihe bisheriger Nebenbetriebe wieder in Gang ge- 
bracht, die heute über eine beachtliche Kapazität verfügen. Lösungs- 
mittel, Lackrohstoffe auf Kunstharzbasis und Waschrohstoffe sind die 
bedeutendsten Produkte. Im Herbst 1945 übernahm Rheinpreussen im 
Auftrage der Gesundheitsbehörde von Nordrhein-Westfalen die Pro- 
duktion von Chloräthyl und stellte mehrere Jahre dieses wichtige 
Narkoticum zur Verfügung. 


Die während des Krieges begonnene pharmazeutische Forschungs- 
arbeit wurde nun intensiv fortgesetzt. Bei der Suche nach Verbin- 
dungen der Para-Aminosalicylsäure mit größerer tuberkulostatischer 
Wirkung wurden Substanzen mit lokalanästhetischen Eigenschaften 
gefunden, 


Gleichzeitig wurde eine Veröffentlichung von Killian über die 
narkotischen Eigenschaften des Isopropylchlorid aus dem Jahre 1939 
aufgegriffen. Die Untersuchungen erwiesen wesentliche Vorteile 
gegenüber den bisher verwendeten Narkoticis. 

Schließlich wurden auf Anregungen aus der amerikanischen 
Literatur einige Verbindungen der Pyrophosphorsäure hinsichtlich 
ihrer Wirkung auf die Cholinesterase untersucht. 


Die pharmakologischen Prüfungen dieser Substanzen erfolgten in 
den letzten Jahren. Sie führten zu interessanten Veröffentlichungen, 
die zeigten, daß die von Pharma Rheinpreussen entwickelten Präpa- 
rate nicht nur eine zahlenmäßige Vergrößerung der Arzneimittel 
darstellen, sondern geeignet sind, vorhandene Lücken im Arzneischatz 
zu schließen. 

1950 wurde mit dem Aufbau einer neuen, mit modernsten Maschinen 
ausgerüsteten Konfektionierungsabteilung begonnen und der Vertrieb 
der Präparate vorbereitet. In den Jahren 1951/1952 erschienen: 


IPC, 


die warenzeichenrechtlich geschützte Handelsform des Isopro- 
pylchlorids als Rauschnarkoticum. Seine Vorteile liegen in der 
guten Verträglichkeit, da kaum postnarkotische Beschwerden be- 
obachtet werden, und der guten Steuerungsmöglichkeit der 
Rauschnarkose infolge der raschen Ausscheidung des Narko- 
ticums. Für die Geburtsanalgesie ist es besonders geeignet. 


OXYPROCAIN FORTE, 


eine Kombination der beiden PAS-Ester: OXYPROCAIN 
und SALICAIN. OXYPROCAIN FORTE ist ein Lokalanästhe- 
ticum mit besonders rasch eintretender und tiefer Anästhesie, 
guter Gewebsverträglichkeit und bakteriostatischer Wirkung. 


SALICAIN, 


ebenfalls ein Ester der PAS, besitzt gute schleimhautanästhe- 
tische Eigenschaften. Seine relativ geringe Toxizität prädesti- 
niert es für die Oberflächenanästhesie. 


MYASTENOL, 


Tetraisopropylpyrophosphat, hat sich als symptomatisches 
Mittel zur Behandlung Myastenia gravis pseudoparalytica be- 
währt. 


PAS Rheinpreussen, 


das Ausgangsprodukt der pharmazeutischen Forschung der 
Firma, ist als PAS-Präparat mit guter Verträglichkeit geschätzt. 


PHARMA RHEINPREUSSEN 
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100 Jahre Therapie 


u 

1177 


DR. SCHWARZ 


sanol 


PRÄPARATE 


100 Jahre MMW — 100 Jahre Therapie! Das bedeutet auch 
viele Jahre Zusammenarbeit zwischen Arzt und Arzneimittel- 
industrie, ein willkommener Anlaß für uns, dem Arzt mit 
einigen Worten von unserer Arbeit zu berichten und ihm Ein- 
blick in unsere Betriebsentwicklung zu geben. 
1945 beginnt der Wiederaufbau unseres Unternehmens im 
Refugium Reichelsheim i. Odw. 
Die tätigen Inhaber sind: 

Dr. Anton Schwarz, Apotheker und Chemiker, 

Rolf Schwarz, pharm. Kaufmann, 

Dr. Kurt Schwarz, Jurist. 


Große Nachfrage auf der einen, unzureichende Ausrüstung und 
Rohstoffe auf der anderen Seite waren Kennzeichen dieser Tage. 
Es bedurfte Improvisationen jeder Art, um eine bescheidene 
Produktion bewährter Präparate zu ermöglichen. 

Trotz dieser allgemeinen Zeit-Misere wurde gerade in diesen 
Tagen der Grundstein gelegt für eine gewissenhafte Produktion 
solcher Arzneimittel, wie sie schon bald nach dem Währungs- 
schnitt von Arzt, Apotheker und Patient erwartet wurden Auch 
unter den verschärften Bedingungen der Marktwirtschaft hielt 


die Aufwärtsentwicklung an. Größere Möglichkeiten zeichneten 
sich ab. 

1950 erfolgte die Übersiedlung in die industriefreundliche Ge- 
meinde Monheim am Rande Düsseldorfs. Es begann der 
geordnete Aufbau eines modernen Arzneimittelwerkes in 
mehreren Etappen. Heute arbeiten auf 4000 qm Nutzfläche 
120 Mitarbeiter in den Abteilungen: Produktion, Wissenschaft, 
Verwaltung und Werbung. Ein neues Kesselhaus mit Kraft- 
zentrale sorgt für die Beheizung und Energie. Den wissenschaft- 
lichen Mitarbeitern stehen 2 Laboratorien zur Verfügung. Alle 
Präparate — insbesondere Neuentwicklungen — werden in 
Zusammenarbeit mit Instituten pharmakologisch und klinisch 
getestet. 

Unser Ziel: Verbesserung der bestehenden und Entwicklung 
neuer Präparate nach den Grundsätzen und Methoden der 
gewissenhaft arbeitenden Arzneimittelindustrie. 

Soviel zu unserer Arbeit und ihren Ergebnissen. Zu einem 
späteren Zeitpunkt hoffen wir mehr berichten zu können. Bis 
dahin bitten wir weiter um Ihr Vertrauen. Wir werden ver- 
suchen, es zu rechtfertigen. 
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Münchener medizinische Wochenschrift 


Vom Beginn der großtechnischen Arzneimittelsynthese 


Der Aufstieg und das Ansehen der Chemischen Fabrik von 
H.yden, die seit mehr als 75 Jahren zu einer der bekanntesten 
chemischen Produktionsstätten Deutschlands zählt, begründen 
sin auf zahlreiche epochemachende Erfindungen. In erster 
Linie ist hier die Entdeckung der Salicylsäuresynthese von 
Gcheimrat Kolbe im Jahre 1859 als historisch interessant zu 
nennen. Eine überraschend einfache Synthese machte mit einem 
Schlage die bisher seltene und teuere Salicylsäure leicht zu- 
gänglich und regte deshalb bei ihrem glücklichen Entdecker 
den Gedanken an, sie technisch zu verwerten. Im Jahre 1873 
berichtete Kolbe seinem Freund und Schüler, Prof. Rudolf 
Schmitt in Dresden, seine noch nicht veröffentlichte Entdeckung 
und bat ihn um Empfehlung eines zuverlässigen Mitarbeiters. 
Schmitt schlug ihm seinen Schüler Friedrich v. Heyden als 
geeignete Persönlichkeit vor. — Wir sind stolz darauf, sagen 
zu können, daß Friedrich von Heyden der erste war, der ein 
Medikament auf synthetisch-großtechnischem Wege herstellte: 
Das Jahr 1874 brachte also die Gründung der Industrie synthe- 
tischer Arzneimittel, welche einen Umsturz in der wissenschaft- 
lichen Entwicklung der pharmazeutischen und medizinischen 
Praxis bedeutete. — Die primitiven Verhältnisse der kleinen 
Salicylsäure-Fabrik in Dresden reichten bald nicht mehr aus; 
bereits nach Beginn des Jahres 1875 konnten die neuerrichteten 
Gebäude in Radebeul bei Dresden bezogen werden. Am 
11, Februar 1875 erfolgte die Eintragung der Firma in das 
Handelsregister der Stadt Dresden. 


War schon durch die Einführung der Säuregruppe in das 
Phenol bei der Darstellung der Salicylsäure eine weitgehende 
Entgifiung des Phenols unter Beibehaltung seiner günstigen 
Eigenschaften erzielt worden, so trat das bei der Synthese des 
Salols (Phenylester der Salicylsäure) nach Prof. Seifert noch 
deutlicher in Erscheinung. Die damit gemachten Erfahrungen 
führten zur Aufstellung eines der wichtigsten Grundsätze der 
Arzneimittelsynthese: Dem der Entgiftung wirksamer, aber 
schädlicher Substanzen durch Einführung geeigneter chemischer 
Gruppen in ihr Molekül unter möglichster Erhaltung der medi- 
zinisch günstigen Eigenschaften der Ausgangsprodukte. Heyden 
hat außer Salicylsäure, Acetyl-Salicylsäure und Salol noch 
salicylsaure Salze, wie Natron-, Lithium- und Calciumsalicylat, 
hergestellt. Auch Natriumsalicylat hat früher eine bedeutende 
pharmazeutische Rolle gespielt. — Ein klassisches Beispiel für 
dieses „Salolprinzip“ ist die Darstellung von Creosotal und 
Duotal durch Seifert im Jahre 1890: Diese Substanzen und 
Guajakol waren zwar als wirksam bekannt bei Erkrankungen 
der Luftwege und Lungen, doch war die Anwendung so gut 
wie ausgeschlossen wegen des heftig brennenden Geschmacks 
und der ätzenden Wirkung. Durch Veresterung mit Kohlen- 
säure jedoch verloren diese Stoffe ihre unangenehmen Eigen- 
schaften. 


Guajakol wurde synthetisch erzeugt, indem man Brenzkate- 
chin durch Methylierung in Rein-Guajakol überführte. Das 
ebenfalls synthetisch dargestellte Brenzkatechin zeigte sich 
nicht nur pharmazeutisch bedeutend, sondern auch als photo- 
graphischer Spezialentwickler für Feinkorn-Entwicklungen und 
für Färbereizwecke. — Auch auf einem anderen pharmazeu- 
tischen Sektor leistete Seifert Neues: Er arbeitete zahlreiche 
neue Wismutverbindungen mit zum Teil sehr bedeutender 
therapeutischer Wirkung aus. Es seien hier genannt: Xeroform 
(Tribromphenolwismut), ein hervorragendes Wundantiseptikum; 
Noviform (Tetrabrombrenzchatechinwismut), das sich auch heute 
noch besonders als 5%ige Salbe großer Beliebtheit erfreut. Als 
weitere Wismutsalze sind zu nennen: Wismut-subgallicum, 
Wismut-bitannicum, Wismut-salicylicum, Wismut-carbonicum 
und Wismut-citricum. — 1903 wurde der Salicylsäure-Bornyl- 
esier Salit als Einreibungsmittel gegen Rheumatismus und 
Neuralgien eingeführt. 


5 Auf dem Gebiet der künstlichen Süßstoffe, Saccharin (Benzoe- 
esulfinid) und Dulcin (p-Phenetylcarbamid) war die Che- 
mi:che Fabrik von Heyden erfolgreich, Mit der von Heyden 


erstmalig hergestellten Chlorsulfonsäure gelang es, derartige 
Sulfochlorierungsprozesse billig und in einem Arbeitsgang 
durchzuführen. Diesen Weg hatten sich bald sämtliche Süßstoff- 
Fabriken der Welt zunutze gemacht. — Eine fast ebenso große 
Bedeutung sollten die bei der Süßstoffproduktion entstehenden 
Nebenprodukte erfahren. Die Ester des p-Toluolsulfochlorids 
erwiesen sich als sehr geeignete Alkylierungsmittel für die 
organische Synthese, deren p-Toluolsulfamid, seine Substitu- 
tionsprodukte sowie p-Toluolsulfanilid als Plastifizierungsmittel 
in der Filmindustrie eine weitverbreitete Anwendung gefunden 
haben. Aus dem p-Amid ließ sich weiterhin ein pharmazeutisch 
wertvoller Körper gewinnen, der als Chloramin sowohl für 
klinische Zwecke als auch für die Großraumdesinfektion be- 
kannt und in reinster Form unter dem Namen „Clorina” in den 
Handel gebracht wurde. — Als erstes Kolloidpräparat, welches 
in den Arzneischatz eingeführt wurde, hat das Collargol zu 
gelten. Danach entstanden später Heilmittel, wie: Sulfoderm- 
Puder, Sufrogel und Sulfidal, deren Grundprinzip kolloidaler 
Schwefel bildet; Peremesin, eine kolloidlösliche Ceroxalat- 
Komplexverbindung; Silargel, kolloide Kieselsäure, deren 
Teilchen zum Zweck erhöhter bakterienschädigender Wirkung 
Chlorsilber in fester kolloider Form enthalten; Silargetten, 
Mundpastillen mit 10% Silargel; Adsorgan, Argocarbon-Granu- 
lat mit 40% Silargel. — Mit der ständigen Vergrößerung der 
Betriebe wurde um die Jahrhundertwende die Fabrikations- 
stätte der Chemischen Fabrik von Heyden zu eng. Die Auf- 
nahme der Fabrikation von Schwerchemikalien war erst 
möglich, als das Werk Weißig eingerichtet wurde, das wesent- 
lich günstiger zu den mitteldeutschen Industriezentren liegt. 
In rascher Folge entstanden dort Großanlagen für Schwefel- 
säure nach dem Kontaktverfahren, schwefelige Säure und ihre 
Salze, Kaliumpermanganat, Phosphorchloride, Bromsalze, che- 
misch reine Salzsäure, Ätzkali und Ätznatron durch Elektro- 
lyse ihrer Alkalichloride, Chlor und Wasserstoff. Diese Pro- 
dukte bildeten die Basis für weitere großtechnische Erzeugnisse, 
wie synthetisches Phenol aus Benzol, Triphenyl- und Trikresyl- 
phosphat, die wertvolle Weichmacher für die Lack- und Kunst- 
lederindustrie sind. Ferner: Bleichlauge, Chlorkalk, Essigsäure 
und Acetanhydrid, Chlorbenzol, o- und p-Dichlorbenzol, a- und 
ß-Naphtol- a- und ßB-Oxynaphtoesäure, Cellulosederivate, Kunst- 
braunstein, organische Kieselsäureverbindungen (Silicone, 
Schrumpfkapseln und Acetatfolien, Verguß- und Kondensatoren- 
massen für die elektrische Industrie (Haftax). — In einer 
weiteren neuerrichteten Fabrik in Hirschfelde bei Zittau wurde 
die Produktion von Calciumcarbid und Acetylen aufgenommen. 
Daraus ergab sich die Herstellung von Kalkstickstoff. 

Obgleich schon vor dem ersten Weltkrieg die Vorarbeiten 
auf dem Gebiet der Röntgenartikel geleistet wurden, brachte 
der große Bedarf im Kriege durch forcierte Arbeiten fortschritt- 
liche Verbesserungen. Die Röntgenverstärkerfolien sowie die 
Kontrastmittel Thorotrast und Umbrathor waren bald in allen 
Weltteilen anzutreffen und haben beigetragen, den Namen der 
Fabrik in ärztlichen Kreisen rühmlichst bekannt zu machen. 

Es folgte die Entwicklung weiterer wertvoller Präparate; 1935: 
Expit, ein Expectorans; 1936: Eldoral (Piperidinoaethylbarbitur- 
säure), ein mildes Sedativum und Hypnoticum. 1939: Euvernil, 
ein in der Urologie bekanntes und häufig angewandtes Sulfon- 
amid; Diopal, ein synthetisches Mittel gegen Obstipation. Das 
unglückliche Ende des zweiten Weltkrieges führte zur ent- 
schädigungslosen Enteignung der Fabrik in Dresden-Radebeul. 
Die Chemische Fabrik von Heyden, Aktiengesellschaft, hat 
ihren Sitz deshalb nach München verlegt und stellt wieder 
einen Großteil der aufgeführten Pharmazeutika her. Zu Beginn 
des Jahres 1953 brachte Heyden eine neue Haemorrhoidalsalbe, 
Alk-Anal, heraus, deren Wirkungsprinzip völlig vom üblichen 
abweicht. Der Wirkstoff, nämlich Natriumsalze bestimmter 
ungesättigter Fettsäuren, wie sie schon seit langem zur ver- 
ödenden Injektion dienten, dringt permukös in die Knoten ein, 
führt dort zur bindegewebigen Umwandlung und damit zum 
Schwinden der Knoten. 
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GESELLSCHAFT 


Aus der FARMARYN-GESELLSCHAFT BERLIN 


Ziel des Unternehmens ist die Entwicklung und 
Herstellung hochwertiger Arzneimittel. Besondere 
= - Aufmerksamkeit wird dem Gebiet der synthetischen 
Oestrogene gewidmet. Es gelang, in Zusammenarbeit } 
mit einem Forschungskreis anerkannter Wissen- 
schaftler, die Synthese und Herstellung des Dien- 
oestroldiacetat, das unter dem Namen FARMA- 
CYROL als erstes Präparat dieser Art in Deutschland 
in den Handel gebracht wurde. Damit wurde eine 
seinerzeit gerade auf diesem Gebiet in der Arznei- 
mittelversorgung bestehende Lücke geschlossen. 


FARMACYROL-Dienoestroldiacetat (Img Z 10000 
I. E.) besitzt alle Wirkungen des natürlichen Follikel- 
hormons, ist oral voll wirksam und sehr gut ver- 


träglich. Die Aufbaudosis per os beträgt 25 mg. 


Applikaticnsformen: Tabletten (0.1, 0.5 und 2.0 mg/Tbl.), 
Liquidum (2 mg/ccm), 
Salbe (0.5 mg/g), 
Vaginal-Tabletten (0.1 mg/Tbl. zu 2.0 g), 
und Kristall-Suspension (10 und 25 mg/ccm). 


Forschung und Fertigung der Farmaryn-Gesellschaft 
beschränken sich nicht allein auf die Farmacyrol- 
Präparate. 

In rascher Folge haben sich Medikamente in Klinik 
und Praxis bewährt, die aus dem Arzneimittelschatz 
nicht mehr fortzudenken sind: 

BELLAFARM - Kausaltherapeutikum bei vegeta- 
tiven und funktionellen Störun- 
gen (Dragees). Auf Grund der 
Verwendung eines standardisier- 
ten und stabilisierten Secale- 
Trockenextraktes ist ein aus- 


reichender und gleichbleibender 
Alkaloidgehalt gewährleistet. 


COROFARM - Cardiacum und Kreislauftonikum 
mit Camphora, Convallaria, Cra- 
taegus und Valeriana (Tropfen 
und Dragees). 


EUFARM - Analgeticum und Antirheumati- 
cum mit Coffein., Phenacetin., 
Phenyldimethylpyrazolon. und 
Aminophenazon. 


FARMAGRIPPIN - Antipyreticum und Analgeticum 
mit Chinin., Coffein., Acid. ace- 
tylosalicylic. und Phenacetin. 

Durch intensive Arbeit wurden die durch Kriegs- 

schäden, Nachkriegszeit und Blockade bedingten 

Schwierigkeiten gemeistert und der Ausbau des 

Betriebes durchgeführt, dem die Errichtung von 

Zweigniederlassungen in München und Hamburg 

folgte. 

In zunehmendem Maße werden die Farmaryn- 

Präparate auch heute im Ausland gefragt, so daß 

die Farmaryn-Gesellschaft heute auch dem Export 

zu dienen hat. 
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Am 1. 1. 1951 schlossen sich die Chemische Fabrik 
Zyma A.G., früher in Erlangen, und die Chemische Fabrik 
J. Blaes & Co., früher in Lindau, zu der Firma ZYMA- 
BLAES A.G. CHEMISCHE FABRIK, MÜNCHEN 25, zu- 
sammen. 


Beide Firmen haben fast 50 Jahre nebeneinander be- 
standen. Die ursprüngliche Produktionsgrundlage der 
Zyma A.G. waren die von GOLAZ eingeführten Verfahren 
der Herstellung pharmazeutischer Präparate durch Dialyse 
therapeutisch wirksamer Pflanzen bzw. Pflanzenteile. 


Die wichtigsten so hergestellten Spezialitäten sind die 
HOVALETTEN und das THYMIPIN aus Hopfen und Bal- 
drian bzw. Drosera rotundifolia und Thymus serpyllum. 


Die Firma Blaes & Co. hatte als erste die Bedeutung der 
Bierhefe für die Therapie der Hautkrankheiten erkannt 
und sie dem Arzt in Form der LEVURINOSE zur Ver- 
fügung gestellt. Die Bierhefe ist auch heute, da man sie 
als die reichste Quelle des Vitamin-B-Komplexes erkannt 
hat, Ausgangspunkt für eine Reihe von Spezialitäten und 
Diätetika. Es sind dies außer Levurinose noch FURUN- 
KULIN (aus Bierhefe hergestellt mit adsorbierenden Zu- 
sU'zen), EUGENOZYM (aus Bierhefe und Getreidekeimen), 


# 


ZYMA-BLAES A.G. |} 


BERIZYM (ein Vitamin-Bı-Konzentrat mit der wirksamen 
Form des Aneurin als Cocarboxylase), NIOZYMIN (Niko- 
tinsäureamid) und die ARSENETTEN. 


ZYMA-EXTRAKT (Extractum faecis spissum) und 
ZYMA-VITAN (Extractum faecis liquidum) stellen wert- 
volle Diätetika dar. 


Nach Beseitigung der Kriegsschäden und Ausbau der 
Laboratorien wurde das Fabrikationsprogramm erweitert, 
so daß dem Arzt außer den oben genannten und teilweise 
seit Jahrzehnten bewährten noch Präparate gegen Hoch- 
druck und vegetative Dystonie (CIRTONAL), zur Sterili- 
sation und Desinfektion (MERFEN in verschiedenen 
Formen), und ein Calciumthiosulfat-Präparat (CATHIO- 
TON) zur Verfügung stehen. 

Immer größere Bedeutung in der Therapie gewinnt der 
INOSIT, chemisch gesehen ein Hexaoxycyclohexan, und 
seine Derivate, von denen wir das Tetracalciuminosit- 
tetraphosphat unter dem Namen INOVIT bzw. ZYM- 
ERGEN in den Handel bringen. 


Erwähnt sei auch das ZYMAFLUOR, ein Fluornatrium- 
salz, das auf Grund amerikanischer und schweizerischer 


Arbeiten entwickelt, zur Kariesprophylaxe dient. 
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Arzneimittel SANDO Z 


Pharmazeutische Produkte der Sandoz A.G. besitzen als hochwertige Arzneimi tel 


Weltgeltung. Sie verdanken ihre Entstehung zum großen Teil den feinen | io- 


chemischen Methoden, wie sie Arthur Stoll als Schüler des Nobelpreisträc :rs 


Geheimrat Richard Willstätter in dessen Laboratorium und ab 1917 in: en 


Laboratorien der Sandoz A.G. anwenden konnte. Es gelang so, eine Reihe wı h- 


tiger Naturstoffe in ihrer ursprünglichen Form zu isolieren und rein darzustell :n. 


Das erste Arbeitsgebiet von Professor Dr. h. c. Stoll war das Mutterkorn. ie 


nis Suche nach den wirksamen Prinzipien dieser Arzneidroge hatte namhafte Che- 
P. Y wi miker und Pharmazeuten während Jahrzehnten beschäftigt. Es bedeutete daher 


einen Markstein, als Stoll 1918 den eigentlichen Träger der langanhalten«en 


asien fö Mutterkornwirkung auf den Uterus im Ergotamin (Gynergen) entdeckte, welches— 
| wie spätere Untersuchungen zeigten — überhaupt das erste aus Secale cornutum 
N-CH, isolierte Reinalkaloid war. Weitere für die Therapie äußerst wertvolle Mutter- 


kornalkaloide folgten. Als Handelspräparate wurden eingeführt: 


Gynergen Methergin Dihydroergotamin-Sandoz 
| Neo-Gynergen Partergin Hydergin 
um Auch an der Reindarstellung und Konstitutionsaufklärung der herzwirksamen 


Glykoside haben die Sandoz-Laboratorien entscheidenden Anteil. Es entstanden 


folgende Spezialpräparate: 


Cedilanid Digilanid 
Acetyl-Digitoxin Sandoz 
Scillaren Strophosid 


Die chemischen Forschungsarbeiten gingen Hand in Hand mit den grundlegenden 
pharmakologischen Untersuchungen von Professor Dr. h. c. Rothlin, der — ein 


Schüler des Nobelpreisträgers W. R. Hess — das Sandoz-Laboratorium für 


Lanatosid C 


Pharmakologie leitet. 


Rothlin erwarb sich besondere Verdienste durch die Erweiterung und Vertiefung 


der Kenntnisse über die pharmakodynamischen Wirkungen des Calciums und . 


seine physiologische Rolle im Organismus. Von größter praktischer Bedeutung 


war die Schaffung einer nicht nur intravenös, sondern auch intramuskulär gut — 
verträglichen Calcium-Verbindung, des Calcium-Sandoz. Bahnbrechend waren [ 


auch seine Untersuchungen über vegetative Pharmaka, insbesondere über die 


sympathicolytische Wirkung der Mutterkornalkaloide. Ihnen verdankt die Praxis 


OH 


das klassische vegetative Sedativum Bellergal sowie andere wichtige Präparate. o 


Auf dem Gebiet der herzwirksamen Glykoside zeichnete er sich vor allem durch | Acetyl 
(Digitoxose),— Glucose 


seine wesentlichen Beiträge zur Differenzierung der Wirkung der einzelnen 


Glykoside aus. 
Chemiker und Pharmakologen der Sandoz A.G. haben so in enger Zusammenarbeit mit bedeutenden Forschern, Klinikern 


und Praktikern der Therapie und selbst der pharmazeutischen Industrie viele Anregungen gegeben. Die Sandoz A.G. be- 


trachtet es als ihre Aufgabe, dem Arzt originelle und qualitativ hochstehende Spezialpräparate zur Verfügung zu stellen, 


die sein Vertrauen belohnen. 
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Die Werksanlagen in Oberkochen mit den Wohnsiedlungen R. Werner: Farbaufnahme mit 
Hasselblad-Kamera, Sonnar 1 :3,5, 
f = 135 mm, Blende 22, Sek. 
A. 17. November 1846 begann in Jena der Universitätsmechaniker Carl Zeiss in seiner 
Handwerksstätte Linsen zu schleifen und Mikroskope zu bauen. Er erkannte bald die Grenzen, 
die der handwerklichen Fertigung damals gesetzt waren, und suchte nach einem Weg, wie er 
das „Pröbeln‘' durch exaktes Vorausberechnen der Linsensysteme ersetzen könne. Das führte 
— ihn mit dem jungen Ernst Abbe zusammen. Dr. Ernst Abbe, Privatdozent der math. Physik, 
nr Freund und schließlich „Compagnon‘' von Meister Zeiss, brachte Technik und Wissenschaft 
co 
/ auf dem Gebiet der Optik zu einem ‚geordneten Zusammenwirken''. Aus der Handwerksstätte 
wurde ein Betrieb, der die besten Mikroskope der Welt baute. 
Heute arbeitet dieser Betrieb, der 1948 durch die entschädigungslose Enteignung der Werke 
in Jena tödlich bedroht schien, in Oberkochen/Württ. Mit modernsten Fertigungsmethoden 
werden hier, neben einer großen Anzahl anderer Erzeugnisse, Instrumente produziert, die dem 
Arzt vollendete Hilfsmittel bei seiner Arbeit zum Wohle der Menschen sind. 
CARL ZEISS Oberkochen/Württemberg 


be- Zweigniederlassungen: 
| Berlin-Friedenau, Rheinstraße 45 * Frankfurt’Main, Friedenstraße 11 * Hamburg 1, Ballindamm 12/13 
len, Köln 1, Kaiser-Wilhelm-Ring 20 * München 2, Maillingerstraße 52/II * Stuttgart-W, Silberburgstraße 147 
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8 eit 1792 — über 160 Jahre — war die Löwen- 
Apotheke der Apotheker von Ehrlich in Reichen- 
berg (Sudetenland) im Dienste der Arzneimittelversor- 
gung tätig. 
Im Jahre 1792, als sie von der Familie erworben wurde, 
war Reichenberg noch nicht der bekannte Industrie-Mit- 
- a telpunkt wie 150 Jahre später, im Jahre 1945, als die 
gg = n Stadt von den Deutschen verlassen werden mußte; 
Reichenberg stand damals erst am Anfang seiner Ent- 


wicklung. Unter dem Apotheker Ludwig von Ehrlich, 
dem Sohn des ersten Inhabers der Löwen-Apotheke und 
dem späteren Bürgermeister von Reichenberg, nahm die 
Stadt aber bereits einen ganz beträchtlichen Aufschwung. 
Ludwig von Ehrlich wurde 1864 von Kaiser Franz Joseph 
mit dem Orden der „Eisernen Krone‘ ausgezeichnet und 
für seine großen Verdienste um Reichenberg in den erb- 
lichen Ritterstand mit dem Prädikat „Treuenstätt‘‘ er- 
hoben. 

Als sein Sohn Josef von Ehrlich, der im Sinne seines 
Vaters weiterarbeitete, die Apotheke ‚zum Goldenen 
Löwen‘', wie sie damals noch hieß, übernahm, folgte die 
dritte Generation der Apothekerfamilie. 


Im Jahre 1903 ging die Apotheke an die vierte Generation über und einschneidende Veränderungen mußten 
überbrückt werden, als 1918 das urdeutsche Gebiet gewaltsam von Österreich getrennt und in den tschecho- 
slowakischen Staat eingegliedert wurde. 

Die weithin bekannte Real-Apotheke ‚zum Goldenen Löwen‘, die über die Grenzen von Reichenberg hinaus 
zu einem Begriff geworden war, wurde im Jahre 1940 getreu der angestammten Tradition wiederum dem 
ältesten Sohne vererbt. Herward Josef von Ehrlich führte sein Erbe im Sinne seiner Vorfahren weiter, bis 
1945 — im Schicksalsjahr der Sudetendeutschen — 3'/ Millionen Menschen ihre Heimat verlassen mußten. 
So wurde der Familie von Ehrlich die Löwen-Apotheke genommen, die — obgleich immer im alten Haus — 
umgebaut und erweitert stets den modernsten Anforderungen entsprach und mit ihren 28 Mitarbeitern durch 
Apotheken- und Laborbetrieb zum Wohle der Kranken tätig war. 

Was man der Familie von Ehrlich nicht nehmen konnte, war die Liebe zu ihrem Beruf und das Gefühl der 
Verpflichtung einer langen Tradition, und so konnte im vergangenen Jahr ein Jubiläum ganz besonderer Art 
begangen werden. Es waren seit 1792 — der Übernahme der Apotheke — nicht nur 160 Jahre vergangen, 
sondern die alte Tradition war auch nach der Vertreibung aus dem Stammhaus lebendig geblieben und findet 
heute ihre Fortsetzung in der Firma 


VERLA-PHARM 


(Von Ehrlichs Reichenberger Löwen-Apotheke Pharmazeutica) 
in Tutzing (Oberbayern). 


Anknüpfend an die Erfahrungen, die seit 1941 mit NEUROVEGETALIN in klinischer und praktischer 
Erprobung gemacht worden waren, wurde zunächst dieses Präparat wieder in vollendeter Form heraus- 
gebracht. Die Verpflichtung, die eine so lange Apothekertradition in sich trägt, gebot von vornherein 
exakteste Kontrollen der Zubereitung. So entstand als erstes wieder Neurovegetalin in einer stets gleich- 
mäßigen Form, die irgendwelche Veränderungen der Herstellung im Laufe der Jahre überflüssig machte. 
Darin lag wohl auch der Schlüssel zu dessen Erfolg. 

GLUTAMIN-VERLA, VERLA-3-Dragees, die FELOFLUX-Präparate ‚Sauter‘ und „ARZNEIBUCH- 
TABLETTEN“ für den Apotheker folgten. 

So arbeitet heute Apotheker H. J. von Ehrlich wieder in seinem mit den modernsten maschinellen und 
technischen Einrichtungen ausgestatteten Betrieb mit 30 Mitarbeitern, in harmonischer Zusammenarbeit mit 
Ärzten, Chemikern, Pharmakologen und Apothekern an der Fabrikation seiner Präparate und kann die 
160jährige Tradition zum Wohle der Kranken fortiühren. 


160 Jahre Apothekertradition im Dienste der Volksgesundheit 
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1 900 übergab die CIBA dem Arzt ihre ersten 

pharmazeutischen Spezialitäten mit den noch 
heute vielfältig angewandten Präparaten Resyl und 
Vioform. Eine beachtliche Reihe weiterer in der Klinik 
erprobter und in der Praxis bewährter Arzneimittel schloß 
sich diesen an und bestimmte die erfreuliche Entwicklung 
des Unternehmens. Besonders auf dem Gebiet der Hormon- 
forschung, der Chemotherapie und neuerdings der Hyper- 
toniebehandlung hat sich die CIBA richtungweisend ent- 
wickeln können und ließ so ein Vertrauensverhältnis zum 


verordnenden Arzt entstehen, welches das Werk stets als 
wichtigsten Faktor seiner Arbeit betrachtete. 

Die Kriegsereignisse des Jahres 1943 führten zum Verlust 
der Berliner Anlagen und zwangen zu einer Verlagerung. 
In Wehr (Baden) steht das Werk noch heute im Wieder- 
aufbau mit Anlagen neuzeitlicher Architektur, die sich bei 
aller Eigenwilligkeit harmonisch in das Landschaftsbild des 
südlichen Schwarzwaldes einfügen. 

Weltbekannte Produkte des Farben- und Kunststoffgebietes 
ergänzen das reichhaltige Arzneimittelprogramm. 
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LYSSIA-WERKE WIESBADEN 


Zwei Apotheker und ein Kaufmann — Dr. Wilhelm Kreuder, 
Erich Ahrens und Max Brings — gründeten 1906 in Mainz das 
Unternehmen, das später den Namen Lyssia-Werke Dr. Kreuder, 


Chem.-pharm. Laboratorium, Wiesbaden, tragen sollte. 


Gestartet wurde mit einem Lieblingskind des Apothekers Erich 
Ahrens, der jahrelang gearbeitet hatte, um eine wirklich gute 
„universale“ Wund- und Heil- 
salbe zu schaffen. Den meisten 
deutschen Ärzten und sicher 
allen Apothekern ist heute die 
kleine weiße Salbenkruke mit 
dem Namen „Lyssia-Salbe“ 


bekannt. 


Allein die Tatsache, daß sich 
„Lyssia-Salbe“ noch nach fast 
fünf Jahrzehnten eines unver- 
ändert guten Rufes bei den 
Ärzten erfreut, spricht für die Richtigkeit der Idee, diese Salbe 


zu schaffen und für ihre Bewährung. 


Als sich die Partner nach Jahren trennten, ging der temperament- 
volle und rührige Kaufmann Max Brings daran, das Herstellungs- 


programm zu erweitern: Er nahm „Inspirol” auf. 


Inspirol-Lösung wurde bald als 


pP 
PASTILLEN 


verstärkt 


Mundspül- und Gurgelmittel sehr 
geschätzt, und nach der runden 
Dose mit den Inspirol-Pastillen 
griffen erst Tausende, dann Zehn- 
tausende und schließlich Hun- 
derttausende. 


Man muß die alten Rezepte und Herstellungsvorschriften studiert 
haben, um zu begreifen, warum sich diese Inspirol-Präparate so 
schnell das Vertrauen der Ärzte und die Gunst der Verbraucher 
erringen konnten. Mit großer Sachkenntnis und unendlicher Sorg- 
falt sind die Bestandteile ausgewahlt, und mit peinlicher Genauig- 


keit ist der Fertigungsprozeß vorgeschrieben. 


Die glänzende Ausarbeitung der Rezepte läßt für spätere Ände- 


Tungen kaum einen Spielraum. Aber die Qualität der Produkte 


brachte das nicht geringe Kunststück fertig, über den „Neuigkeits- 
drang“ schnellebiger Zeiten zu siegen und gerade bei den An- 
spruchsvollen jenen Rest von Konservativismus zu stärken, der 


sehr kritisch prüft, ehe er das Bewährte dem „Neuen“ opfert. 


Die „Lyssia“-Reihe wurde bald ergänzt durch die Lyssia-Augen- 
lidsalbe und die Lyssia-Zinkleimbinde. Zur Inspirol-Lösung und 
zu den Inspirol-Pastillen kamen Inspirol-Nasensalbe und Inspirol- 
Inhalat hinzu. Auch ein Hustensaft, „Guabroncin“, wurde auf- 
genommen. Der Betrieb wuchs schnell, die Mainzer Räume wurden 
zu klein, das Unternehmen siedelte 1908 nach Wiesbaden über. 


In Wiesbaden kamen für das Unternehmen zunächst gute Jahre. 
Für das Herstellungsprogramm, abgerundet durch die „Wiesba- 
dener Inspirolatoren“ — praktische Inhalationsgeräte — wurde 
eine intensive und geschickte Werbung durchgeführt, die guten 
Erfolg hatte. Mit Ärzten und Wissenschaftlern wurde enger Kon- 
takt gehalten und zu den maßgebenden Firmen des pharmazeu- 
tischen Großhandels, dem fast ausschließlich der Vertrieb der 
Lyssia- und Inspirol-Präparate überlassen blieb, konnten enge 
und freundschaftliche Beziehungen hergestellt werden. 


Mit dem „Dritten Reich“ kamen schwarze Wolken für Max Brings, 
der emigrieren mußte und in die Schweiz ging. Als er 1946 zurück- 
kehrte, war er ein kranker Mann. Im 
Februar 1950 starb Max Brings, von sei- 
nem großen Freundeskreis und von 
seinen Mitarbeitern tief betrauert. Als 
im folgenden Jahr auch die Witwe von 
Max Brings starb und das Unternehmen 
führerlos wurde, bewährten sich die 
alten Mitarbeiter hervorragend. Sie 
hielten den Betrieb nicht nur „über 
Wasser”, sondern entwickelten eigene 
Initiative mit neuen Präparaten: Asthmaspirol, Dentospirol und 


Inspirol-Penicillin-Inhalat wurden herausgebracht. 


Seit Ende 1952 ist die Erbfolge entschieden. Bei dem Erben — 
einem alten, im In- und Auslandsgeschäft erfahrenen Marken- 


artikler — liegt das Unternehmen in guten Händen. 
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Die chemisch-pharmazeutische Fabrik Dr. E. Uhlhorn & Co. 
in Wiesbaden-Biebrich wurde 1919 durch Apotheker und 
Chemiker Dr. phil. Emil Uhlhorn gegründet und 1922 in 
eine G.m.b.H. umgewandelt, als die sie heute noch in Fa- 
milienbesitz besteht. Schon mit ihren ersten Präparaten 
setzte sie sich damals — als erste im Bundesgebiet — für 
das Chlorophyll als Pharmakon der inneren Medizin ein: zur 
Blutregeneration, bei hypo- und hypertonischen Zuständen 
sowie als allgemeines Tonikum (Anaemosan und die ihm 
entsprechenden Biophyli-Tabletten), sowie kombiniert mit 
pflanzlichen Kieselsäuren zur Behandlung der Lungentuber- 
kulose und als Adjuvans für die klimatische und chirurgische 
Tuberkulose-Therapie (Mutosan). Von vornherein wurde 
hierbei, wie auch jetzt noch, das wasserlösliche Chloro- 
phyllin als Wirkungsträger verwendet, das dem (nur fett- 
löslichen) Chlorophyll therapeutisch absolut gleichwertig, 
hinsichtlich Resorption und Breite der Verwendungsmög- 
lichkeiten aber wesentlich überlegen ist. 

1931 wurde mit Chlorophyllinum pro injectione „Uhlhorn“ 
der parenteralen Applikation der Weg geöffnet, auf dem die 
Firma seither bei den bereits genannten Indikationen, sowie 
zur Verbesserung der Verträglichkeit anderer Medikamente, 
z.B. Vitamine, Insulin, Strophantin u.a.m. in der Misch- 
spritze weitergegangen ist. Neuerdings haben Chlorophyllin- 
Injektionen auch bei depressiven Zustandsbildern zu be- 
merkenswerten Erfolgen geführt. Die milde, aber nachhaltige 
Umstimmung des gesamten Organismus, die ja die charak- 
teristische Grundwirkung von Chlorophyllin ist, bewirkte 
zunächst eine recht schnelle Besserung des körperlichen 
Allgemeinbeiindens. Daran schloß sich Lockerung der De- 
pressionen und Entspannung. Das Lebensgefühl hob sich, die 
traurigen Affekte insgesamt verloren an Gewicht. Die Ver- 
suche mit dieser Behandlung depressiver Erscheinungen 
werden noch fortgesetzt. 


Es folgte Relastogen als perorales glykosidfreies leichtes 
Cardiotonicum. Mit ihm soll keineswegs Strophantin oder 
Digitalis ersetzt, sondern dem Arzt für die beginnenden 
Insuffizienzen, die noch nicht glykosidbedürftig sind, ein 
absolut verträgliches Mittel in die Hand gegeben werden. 
In diesem Sinne sowie auch zur abschließenden Nachbehand- 
lung von Herzkuren hat sich Relastogen seinen Platz erobert. 
Das Sortiment der Chlorophyll-Präparate Uhlhorn wird ab- 
gerundet durch die Wundsalbe Traumaphyll, die aus vor 
dem Kriege bereits abgeschlossenen klinischen Versuchen 
hervorgegangen ist. 

Leider hat sich in den letzten Jahren, ausgehend von Ame- 
rika mit der Desodorierung, in der Tagespresse ein förm- 
licher „Chlorophyli-Rummel“ entwickelt, der alle, die sich 
ernsthaft mit Chlorophyll beschäftigen, mit Unbehagen er- 
füllt. Er wird sich eines Tages selbst ad absurdum führen. 
Man sollte über diesen Dingen nicht die echten therapeu- 
tischen Möglichkeiten vergessen, die dieser interessante 
Naturstoff erwiesenermaßen besitzt. 


Zu einem Begriff für Klinik und Praxis ist das Nervinum 
und Hypnoticum Nervophyli geworden, das 1931 herauskam. 
Auch Nervophyli enthält Chlorophyllin als Ergänzung zu 
Bromsalzen und einer Molekülverbindung von Diaethyl- 


barbitursäure mit Phenazon und Dimethylaminophenazon 
Chlorophyllin wirkt hier ausgleichend und sichert gleich- 
mäßiges Ansprechen auch auf kleine Dosen. Erst kürzlic: 
(„Die Medizinische“ 1953, Nr.20) hat einer der Referenten. 
die seinerzeit zuerst über günstige Eindrücke mit Nervo- 
phyll berichteten (Masorsky aus der Landesheilansta|: 
Eichberg/Rhg.: „Medizinische Welt“ 1931, Nr. 50) unter Hin- 
weis auf die Kurzlebigkeit gewisser Medikamente und das 
für ihre Fürsprecher daraus erwachsende Odium der „Re- 
klame“ festgestellt: „Es wurde, damit dieser Eindruck vei- 
mieden werde, die ärztliche Standeswürde gewahrt bliebe, 
der Vorschlag gemacht, daß nach einer bestimmten Frisi 
geprüft werde, ob das Präparat überhaupt noch Verwendung 
finde (Löhlein). Demgemäß geziemt sich dann wohl die 
sachliche Bekanntgabe von Erfahrungen mit einem Mittel, 
das 1931 in die Therapie eingeführt wurde: mit Nervophyll. 
Mehr als 20 Jahre sind seit meiner Veröffentlichung über 
Nervophyli verflossen. In dieser Zeit hat sich das Medi- 
kament ausgezeichnet bewährt. Die weiteren Beobachtungen 
während meiner langjährigen Anstaltstätigkeit und in 
anderen Kliniken und die Erfahrungen in der nervenärzt- 
lichen (z. T. eigener, in Vertretung oder als Consiliarius) und 
allgemeinen Praxis haben immer wieder die seinerzeit fest- 
gestellte günstige Wirkung bestätigt.“ Der Umfang, in dem 
Nervophyll ständig in Krankenanstalten wie in der ambu- 
lanten Praxis verwendet wird, ist die beste Bestätigung 
dieser Aussage. 

In jüngster Zeit hat sich die Firma einem Arbeitsgebiet zu- 
gewandt, das für die Zukunft große Bedeutung zu gewinnen 
verspricht: der therapeutischen Verwertung künstlich radio- 
aktiver Isotope, und zwar im besonderen der Beta-Strahlung 
von Strontium 90. Die Behandlung von Hautkrankheiten 
einschließlich oberflächlicher Tumoren mit schnellen Elek- 
tronen von max. 2,2 MeV ist ein grundsätzlich neuer und 
erfolgreicher Weg. Mit Applikatoren von wenigen Gramm 
Gewicht läßt sich eine — auch ambulante — Bestrahlungs- 
therapie durchführen, die bisher an große und teure Rönt- 
gengeräte gebunden war. Die Verwendung gerade der Beta- 
Teilchen empfiehlt sich durch ihre geringe Eindringtiefe, die 
eine Schädigung des tieferliegenden gesunden Gewebes 
vermeidet sowie durch sehr günstige räumliche Dosisver- 
teilung in den kranken Gewebsschichten. Die lange Halb- 
wertzeit von fast 20 Jahren sichert dem Sr 90-Beta-Strahler 
nahezu konstante Dosisverhältnisse und dem Therapeuten 
eine besondere Rentabilität der Strahler. Die umfassenden 
Anwendungsmöglichkeiten vom Punktstrahler bis zur pro- 
trahierten Großflächentherapie bei absolut homogener 
Mikroverteilung und individueller Dosierungsmöglichkeit 
verdienen besonders hervorgehoben zu werden. Es handelt 
sich zudem um „geschlossene“ Präparate, die eine Verseu- 
chung der Umgebung ausschließen. Der Strahlenschutz ist 
bei diesem Taschen-Therapiegerät voll gewährleistet, zumal 
es sich um reine Beta-Strahlung handelt und die Applika- 
toren infolge besonderer Materialauswahl frei von meßbarer 
Bremsstrahlung sind. Darin liegt das grundsätzlich Neue der 
Uhlhornschen Beta-Strahler, die unter der Markenbezeich- 
nung Betastral für Kliniken und Fachärzte zur Verfügung 
stehen. 


DR. E. UHLHORN & CO. G.M.B.H., WIESBADEN-BIEBRICH 
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Das Deutsche Bäderwesen und seine Organisation im Dienste der Vorbeugung, Behandlung und 
Behebung von Krankheiten und Krankheitsfolgen 


von Prof. Dr. Dr. med. M. Bauer, Bonn, Präsident des Deutschen Bäderverbandes 


I. 


Krieg und Folgezeiten haben unserem Volke neben den 
blutigen Verlusten große und oft nur schwer zu behe- 
bende gesundheitliche Schäden gebracht, die eine ganze 
Generation belasten. Ihre Behebung oder Linderung ver- 
langt die Zusammenfassung aller Mittel, die in der Hand 
des Arztes wirksam werden. Neben Sprechstunde und 
Krankenhaus, neben Heilmitteln und Hilfsmitteln jeder 
Art, neben der medizinischen Technik sind in besonderem 
Maße die reichen ortsgebundenen Kurmittel der deutschen 
Heilbäder — Mineralbäder, Seebäder, heilklimatische 
Kurorte, Kneipporte — zur Hilfe berufen. 


Krankheiten durch Heilmittel, die die Natur bot, zu 
verhüten oder zu bekämpfen, ist so alt wie die Erkennt- 
nis der Krankheit als Störung natürlicher Lebensvorgänge 
durch innere oder äußere Ursachen. Wissenschaftlichen 
Forschungen jeder Art in der Medizin und ihren Hilfs- 
wissenschaften gebührt das Verdienst, die Badekur auf 
eine gute Grundlage gestellt zu haben. Die Empirie, die 
an der Wiege der Badekur gestanden, ist dadurch vielfach 
als Tatsache bestätigt worden. So ist die Kur ein unbe- 
dingt notwendiges Heilverfahren geworden, dessen wich- 
tigste Voraussetzung die gesundheitliche Not ist; bei 
seinen therapeutischen Erwägungen hat der Arzt stets 
sich zu fragen, ob eine Badekur am Platz ist. 


Nicht nur in der medizinischen Wissenschaft, sondern 
auch in der breiten Öffentlichkeit und bei den Trägern 
der Sozialen und Staatlichen Gesundheitspflege ist das 
Bäderwesen ein Begriff geworden, der die uralte und in 
unseren Tagen besonders drängende Sehnsucht der Men- 
schen nach Gesundheit, Arbeitskraft und Lebensfreude 
glücklich mit dem Wissen um die Heilkraft der Kurmiittel 
des Bodens, der See, des Klimas zusammen mit der 
ruhigen Lebensgestaltung und landschaftlichen Umstel- 
lung in den deutschen Heilbädern verbindet. Mehr denn 
je ist heute das deutsche Heilbad in seinem Charakter 
und Wirken durch den fortschrittlichen Geist bestimmt, 
den Bäderwirtschaft und Bäderwissenschaft, Kurverwal- 
tung und Badeärzte tagtäglich vor Tausenden von Kur- 
gästen zu bezeugen wissen. Als weitgehend experimentell 
gesicherte Wissenschaft ist die Lehre von den natürlichen 
ortsgebundenen Heilschätzen und ihrer Verwendung zum 
Trinken, Baden und zu Inhalationen, gestützt auf die 
ernste Arbeit in den bäderwissenschaftlichen Verbänden 
und Instituten, gestützt ferner auf ein wissenschaftlich 
getragenes und umfangreiches balneologisches Schrifttum, 
nach der Kriegszeit erneut auf den Plan getreten und hat, 
gebend und empfangend, den gebührenden Platz in der 
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Universitas der medizinischen Wissenschaft diesseits und 
jenseits der deutschen Grenzen gefunden. Die Bäder 
haben gezeigt, daß sie in den letzten Jahren immer mehr 
steigenden Anforderungen in größtem Umfange gerecht 
werden konnten, wenn auch manche Hemmungen dur 
Beschlagnahme und Zweckentfremdung von Kurraum ge- 
geben waren. 


II. 

Der Deutsche Bäderverband in seiner jetzigen Form 
wurde 1946 mit dem Ziele gegründet, das Bäderwesen in 
allen seinen Teilen wieder aufzubauen. Er umfaßt die 
4 Abteilungen: Bäderwirtschaft, Verband der über 1200 
deutschen Badeärzte, Bäderwissenschaft, Verband deut- 
scher Heilbrunnen und Heilbrunnengroßhändler, dazu 
über 20 fachliche Arbeitsausschüsse, regionale Verbände 
und Arbeitsgemeinschaften. Aus ihren mit den besten 
Kennern des Bäderwesens besetzten Ausschüssen haben 
sich die Deutsche Gesellschaft für Rheumatologie (1950) 
und die Deutsche Gesellschaft für Balneologie, Klima- 
tologie und physikalische Therapie (1952) entwickeln und 
das ihnen gebührende Eigenleben gewinnen können. Der 
Deutsche Bäderverband ist der Mittelpunkt aller unmit- 
telbar am deutschen Bäderwesen volksgesundheitlich, 
wirtschaftlich und wissenschaftlich beteiligten Stellen; 
er arbeitet gemeinnützig im Dienste der Gesundheits 
pflege. Die von ihm vertretene Bäderwirtschaft umfaßt 
zur Zeit zahlenmäßig die folgenden 201 Verwaltungen: 
133 Mineralbäder (18 staatseigene, 52 kommunaleigene, 
63 privateigene Betriebe), 11 k.e. heilklimatische Kurorte, 
18 von der Gemeinde und 6 privat betriebene Kneipp- 
Kurorte, 28 Seebäder (1 staatseigener, 26 kommunal- 
eigene, 1 privateigener Betrieb) und 11 Luftkurorte. 


Die aufsteigende Entwicklung der deutschen Heilbäder 
ergibt sich aus den folgenden Zahlen: 


1950 1951 1952 
Erfaßte Kurbetriebe 170 186 184 
Kurgäste 956 000 1149000 1367 000 
Bettenzahl 129 000 154 000 184 000 
Abgegebene Kurformen 3,9Mio 6,4 Mio 6,7 Mio 


Die Angaben für das Jahr 1953 werden sich erhöhen, 
da die Zahl der Kurgäste sich gesteigert hat und auch die 
Bettenzahl durch wesentliche Freigaben der Besatzungs 
mächte sich vermehrte. 


Begriffsbestimmungen für Kurorte, Erho 
lungsorte und Heilbrunnen enthalten die Grundlagen für 
die Anerkennung der einzelnen Kurorte nach Kurmitteln, 
Einrichtung und Gestaltung sowie für die Untersuchung 
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bäder 


der natürlichen Heilwässer. Der Deutsche Bäderverband 
ist sich, auch im Interesse des einweisenden Arztes, be- 
wußt, alles tun zu müssen, um die Wirksamkeit der Bade- 
orte, ihre entsprechende Auswahl für die Behandlung, die 
Beachtung der nach den Kurmitteln festgesetzten Heil- 
anzeigen und der Gegenanzeigen zu sichern und auf die 
so notwendige Verbindung zwischen Hausarzt und Bade- 
arzt hinzuweisen. Zur Unterrichtung der Ärzte dient der 
deutsche Bäderkalender des Verbandes, der 
mit bäderwissenschaftlichen Abhandlungen über Kur, 
Kurmittel und ihre Heilwirkungen, Ausführungen über 
die Versandheilbrunnen und ihre Bedeutung für Haus- 
trinkkuren eine Stichwortliste der für die einzelnen 
Leiden in Frage kommenden Heilbäder und Heilquellen 
verbindet. Die Neuauflage (4.) Anfang 1954 wird allen 
deutschen Ärzten in 3 Jahresfristen kostenlos zugesandt. 
Die wissenschaftlichen Artikel sind ins Englische, Fran- 
zösische und Schwedische bereits übersetzt und an aus- 
ländische Ärzte durch die Auslandsstellen der Deutschen 
Zentrale für Fremdenverkehr übermittelt worden. Der 
Erfolg zeigt sich auch in der Steigerung des Auslands- 
besuches unserer so zahlreichen, bestens eingerichteten 
und ärztlich betreuten Bäder. 


Schließlich sorgen die Jahrestagungen des Deut- 
schen Bäderverbandes für den Erfahrungsaustausch über 
die bestmögliche Gestaltung und Durchführung der Kur 
nach bewährten ärztlich-wissenschaftlichen Grundsätzen 
und Erfahrungen in der Praxis. Die wirtschaftliche und 
wissenschaftliche Zusammenarbeit des Verbandes schafft 
sicheren Boden für eine getreue und individuell gestaltete 
Anwendung dieser Grundsätze bei der Behandlung im 
Kurort. 


III. 


Das deutsche Bäderwesen ist ein wesentlicher Teil des 
Gesundheitswesens, die Kurbehandlung ein wichtiger Teil 
der Gesamtbehandlung. Ärztliche Aufgabe ist es, zu prü- 
fen, ob eine Kur (Heilverfahren) angezeigt und durch- 
führbar ist, sei es zur Verhütung oder Beseitigung einer 
Krankheitsbereitschaft (Prävention, Frühbehandlung), 
oder zur vollen Genesung nach einer akuten Krankheit 
oder zur Heilung chronischer Krankheitszustände. Der 
Arzt wird weiterhin den geeigneten Kurort bestimmen 
müssen. Erhaltung, völlige oder teilweise Wiederge- 
winnung und Sicherung der körperlichen und geistigen 
Leistungsfähigkeit werden gleichzeitig erstrebt mit dem 
Ziele, auch die zeitlich befristete Kur zur Wiederaufnahme 
des früheren Berufes oder zur Betätigung in einem neuen, 
den verbliebenen Kräften und Fähigkeiten entsprechen- 
den Berufe nutzbar zu machen (Rehabilitation). Dem Bade- 
arzt obliegt es, seine therapeutischen Maßnahmen nach 
dem Gesundheitszustand und den Kurmitteln des Bades 
unter Berücksichtigung der psychischen Lage und der 
Stellung in der Berufsarbeit des Kurgastes zu gestalten. 
Die Mitteilungen des einweisenden oder die Einweisung 
begutachtenden Arztes werden von Bedeutung sein 
müssen. 


Zu den in den letzten Jahren mit viel Nachdruck ge- 
forderten Mitteln zur Förderung einer gesundheitsge- 
mäßen körperlichen und geistigen Entwicklung und Ge- 
staltung des Lebens sowie zur Verhütung von Krankheit 
gehören zweifellos die Bade- und Erholungskuren als 
wichtige Maßnahmen der präventiven Medizin. Auch ihr 
Ziel ist es, den Krankheiten oder sonstigen gesundheit- 
lichen Schäden zuvorzukommen und so ihre Entstehung 
oder Verschlimmerung durch Ausschaltung der in der 
Person und der Umgebung liegenden Ursachen zu verhin- 
dern. Im Vordergrund dieser Ursachen stehen die schäd- 
lihen Umwelteinflüsse, die das Entstehen und Fort- 
schreiten von Abnutzungs- oder Verbrauchskrankheiten 
ördern und dadurch den Hauptanteil der sog. nicht-infek- 
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tiösen Volkskrankheiten stellen. Überanstrengung bis 
zur Erschöpfung, Mangel an Schlaf und echter Erholung, 
Überforderungen der Leistungsfähigkeit, geringe Bewe- 
gung, übermäßiger Gebrauch von Genußmitteln jeder 
Art, unnatürliche und schädliche Arbeitsweise und Ar- 
beitsumstände, ein Arbeitsrhythmus, der den physiolo- 
gischen Arbeitsrhythmus vernachlässigt (Tages- und 
Nachtschwankung) und viele andere „Zivilisationsschä- 
den“ leisten ihnen Vorschub. Die sog. Managerkrankheit, 
auch Krankheit der Verantwortlichen genannt, die heute 
so stark beachtet wird und die vielfältig graduell abge- 
stuft in jedem Arbeitsbereich auftreten kann, ist der 
beste Zeuge für diese ursächliche Beziehung. Hier wird 
die Verengerung der Herzkranzadern durch übermäßige 
geistige Anspannung hervorgerufen oder das Versagen 
des Herzens durch die geflissentliche Nichtbeachtung der 
Warnzeichen durch anfänglich noch funktionelle und 
reversible Störungen der Herztätigkeit und der Gefäße 
bedingt. Etwa die Hälfte der Todesfälle bei den Männern 
zwischen 45 und 50 Jahren erfolgt durch Angina pectoris. 
Die das physiologische Ausgleichsvermögen sprengende 
seelische Belastung äußert sich bezeichnenderweise auch 
in Neurosen, deren Zunahme zu ernsten Überlegungen 
Anlaß geben muß. Bemerkenswert ist es, daß ihre Zahl 
in den wirtschaftlich reicheren Ländern (USA., Dänemark) 
größer ist als bei uns. Entscheidend ist hierfür wahr- 
scheinlich mehr die Spannung als solche, die hauptsäch- 
lich auf das Tempo im wirtschaftlichen Wettbewerb und 
die Ruhelosigkeit des Großstadtlebens zurückgeht als auf 
äußere Not. Die Wirkung der zunehmenden gesundheit- 
lichen Schädigung durch die angeführten Ursachen und 
andere Umstände findet ihren beweiskräftigen Ausdruck 
in einer statistisch festgestellten Steigerung der Morbi- 
dität, der Invalidität wegen Krankheit, der Erhöhung der 
Unfallziffern und der Erhöhung der Sterbeziffern in den 
hauptsächlich als Aufbrauchskrankheiten anzusehenden 
Schädigungen. 


Die Kur als Abwehr, die Kurzeit als Besinnung, der 
Rat des Arztes für eine anders zu gestaltende Lebens- 
weise vermögen viel. Vorzüge des Klimas und der Land- 
schaft, eine ruhige Lebensgestaltung in ansprechender 
Umgebung und schließlich der Wille, von den Beschwer- 
den freizukommen, treten neben die Kunst des Arztes 
und die heilende Kraft der Kurmiittel. Die Kur selbst muß 
lange genug sein, mindestens vier Wochen; in besonderen 
Fällen soll sie verlängert werden können. Auch reine 
Erholungskuren mit mäßiger körperlicher Bewegung und 
viel Aufenthalt im Freien können einen guten Erfolg 
haben. 


IV. 


Freudenberg (Ärztl. Mitt. [1953], 21, S. 591 f.) hat 
auf Grund der statistischen Unterlagen errechnet, daß von 
„je 100 Einwohnern der Bundesrepublik 72 zwangsweise 
durch die soziale Krankenversicherung erfaßt sind und 
von den verbleibenden 28 noch weitere 8 durch frei- 
willige Zugehörigkeit zu derselben“. Bei dieser Bedeu- 
tung der versicherten Bevölkerung ist es notwendig, auf 
die Voraussetzungen und die Durchführung von Kuren 
für sie besonders hinzuweisen. Man wird dabei erkennen 
können, daß die Versicherungsträger schon längst das 
Gebiet der präventiven Medizin beschritten und auch in 
der Gewährung von Kuren in ständig steigendem Maße 
sich betätigt haben. Alle Zweige der Sozialversicherung 
haben ihren Zielen entsprechend auch vorbeugende ge- 
sundheitliche Maßnahmen zu erfüllen, die ihnen vom Ge- 
setzgeber übertragen sind. Die Reichsversicherungsord- 
nung sieht bereits in ihrer ersten Fassung 1911 in $ 363 
die Verwendung von Kassenmitteln für allgemeine 
Zwecke der Krankheitsverhütung vor, der heutige $ 363 
die Verwendung von Kassenmitteln für Zwecke der be- 
sonderen und allgemeinen Krankheitsverhütung. Für die 
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Invalidenversicherung hatten gleichzeitig die alten $$ 1269, 
1274 und 1305 die Durchführung von Heilverfahren zur 
Verhütung von Invalidität und die Förderung von all- 
gemeinen Maßnahmen zur Hebung der gesundheitlichen 
Verhältnisse der versicherten Bevölkerung zum Gegen- 
stand (heute $$ 1252, 1310 und 1311). Gleichgerichtete 
gesetzliche Vorschriften fanden sich auch im Angestellten- 
Versicherungs-Gesetz. In der Unfallversicherung wird die 
Vorbeugung vor allem in der Gestalt der Unfallverhütung 
($$ 848 ff. u. 874 ff.) und der Verhütung von Berufskrank- 
heiten zur gesetzlichen Pflicht gemacht. Das Gesetz über 
den Aufbau der Sozialversicherung vom 5. 7. 1934 (RGBl., 
I, S. 577) brachte eine bedeutende Fortentwicklung der 
Gesundheitsfürsorge in der Sozialversicherung. In der 
3. Durchführungsverordnung hierzu vom 8. 12. 1934 wurde 
die Durchführung der vorbeugenden Gesundheitsfürsorge 
in der Krankenversicherung als Gemeinschaftsaufgabe 
der Landesversicherungsanstalten in ihren Abteilungen 
„Krankenversicherung“ im Rahmen des $ 363 RVO. er- 
klärt. Die Gewährung von Kuren ist hier eingeschlossen. 


Den weitgesteckten Aufgaben entsprechen die Leistun- 
gen durchaus. Sowohl nach Zahl als auch nach Dauer sind 
bedeutende Fortschritte bei der Gewährung und Durch- 
führung von Sozialkuren gemacht worden. Gleiches gilt 
für die Versorgung der Kriegsopfer nach dem Bundesver- 
sorgungsgesetz von 1950. Man kann nicht von vorbeu- 
gender Gesundheitsfürsorge sprechen, ohne im Zusam- 
menhang mit dem öffentlichen Gesundheitsdienst auch 
auf die Leistungen der Fürsorge hinzuweisen. Sie haben 
besondere Bedeutung in Verbindung mit den übrigen 
Trägern präventiver Maßnahmen seit Erscheinen der 
Grundsätze über Voraussetzungen, Art und Maß öffent- 
licher Fürsorgeleistungen vom 27. März 1923 (RGBl., I, 
S. 379), insbesondere aber auch nach dem Inkrafttreten 
der Richtlinien über Gesundheitsfürsorge in der ver- 
sicherten Bevölkerung vom 27. Februar 1929. 


Für die Erfüllung der gesetzlichen Vorschriften ist die 
Badekur ein Heilmittel der Wahl, das nicht aus irgend- 
welchen Gründen vorenthalten werden soll. Alle Bestre- 
bungen zum Ausbau der Kuren für Versicherte, Kriegs- 
opfer, von der Fürsorge betreute Personen und ähnliche 
Kreise faßt man unter dem Namen der sozialenKur 
zusammen. Auf den ersten Blick erscheint es, als ob 
unter einer sozialen Kur nur die Kur für den genannten 
Personenkreis zu verstehen sei. Aber die Auswahl zur 
Kur, die Einweisung und Unterbringung in dem geeig- 
neten und anerkannten Badeort, Bereitstellung ärztlicher 
Hilfe, Sicherung der ausreichenden Benutzung der Kur- 
mittel, Gewährung der Diät usw. ist nicht in allem und 
jedem von dem Entschluß des Versicherten usw. abhängig, 
sondern auch von dem Entschluß des Heilfürsorgeträgers, 
der auch für die wirtschaftliche Sicherstellung während 
der Kur verantwortlich ist. Dies hat wiederum zur Folge, 
daß die Kur stets nach den balneo-therapeutischen Grund- 
sätzen, die für das jeweilige Bad gelten, durchgeführt 
wird, daß in diesem Rahmen ohne jede Einschränkung die 
natürlichen, ortsgebundenen Kurmittel zum Baden, Trin- 
ken und Inhalieren gebraucht, daß die Kur durchaus 
ärztlich geleitet, der Kurverlauf beobachtet und bestätigt 
wird. Die Jahreszeit spielt im wesentlichen keine Rolle. 
Daneben soll jede Freiheit gewährt werden durch Be- 
nutzung der schönen Einrichtungen unserer Badeorte zur 
wirklichen Entspannung und Umstimmung von Körper 
und Geist. Die soziale Kur dient der Prävention und der 
Heilung im gleichen Maße; eine Trennung beider Zwecke 
ist nicht möglich und auch nicht notwendig. 


100 Jahre Therapie 


Im Jahre 1950 wurden von den Landesversicherun: :- 
anstalten des Bundesgebietes 
11 700 Heilverfahren wegen Herz- und Kreislauf- 
krankheiten, 
11 400 Heilverfahren wegen Krankheiten der Bev .- 
gungsorgane, 
7400 Heilverfahren wegen Krankheiten der 
Atmungsorgane, 
8000 Heilverfahren wegen Krankheiten der Ve - 
dauungsorgane und ( os 
Stoffwechsels, 
und 27 000 Heilverfahren wegen Krankheiten der Ne -- 
ven und wegen son:!j- 
ger Krankheiten 


durchgeführt. 


Die Kosten für Heilverfahren wegen allgemeiner L.»i- 
den betrugen zusammen etwa 21 Millionen DM. 


Die Landesversicherungsanstalt Rheinprovinz hat !ür 


Herzkranke 1937 — 791 Kuren 
1948/49 — 1711 Kuren 
1952 — 5408 Kuren 


und für Rheuma 1952 2658 Kuren durchgeführt. 


Die Landesversicherungsanstalt Württemberg hat tür 
die Erholungsfürsorge nach $ 187 Ziffer 2 RVO. über 
1 Million im Jahre 1952 aufgewendet. Dazu kommen noch 
120 000 DM als Beiträge für die Kindererholung und Sol- 
badekuren. 

Der Anteil der sozialversicherten Bevölkerung an den 
Badekuren ist im Steigen begriffen. Von der Gesamtzahl 
der Kurgäste in den westdeutschen Heilbädern sind durch- 
schnittlich 30 v.H. Sozialkurgäste. In einzelnen Bädern 
erreicht der Prozentsatz 50 v.H. und mehr. 


Aus der vorzüglichen, mit Akribie durchgeführten 
Statistik des Herrn Dr. K. Meyer fielen 1951 in den 
20 hessischen Heilbädern 51,5% der Übernachtungen auf 
Sozialkurgäste. Unter Berücksichtigung des vorhandenen 
statistischen Materials kann gesagt werden, daß im Jahre 
1952 über 100 000 Sozialkuren gewährt worden sind. 


Die Träger der Sozialversicherung, Kriegsbeschädigten- 
versorgung und Fürsorge sind sich seit langem des Wertes 
einer richtig gewährten und durchgeführten Kur bewußt; 
sie verstärken im Rahmen ihrer Mittel die Bemühungen 
zur Ausdehnung der Kurbehandlung. Auch die Tätigkeit 
der Werksärzte ist von großer Bedeutung. Besonderer 
Wert wird darauf gelegt, daß vor Antritt der Kur die 
Beseitigung etwa vorhandener Zahnschäden und anderer 
Schäden erfolgt (Herdsanierung), damit die Kurfähigkeit 
nicht in Frage gestellt wird. 

Die intensive Förderung der Rheumabekämpfung durch 
Frühdiagnose und Frühbehandlung muß zur Vermehrung 
der Kuren führen, ebenso die Bekämpfung der Herz- und 
Gefäßkrankheiten. 


Die Badereise einer „empfindsamen“ Zeit ist zur Bade- 
kur geworden. In den Mittelpunkt des Bades ist das Kur- 
mittelhaus getreten. Unsere Bäder sollen Ambulatorien 
der Gesundheit sein, wie das wiederholt schon zum Aus- 
druck gebracht worden ist. Fest gegründet ist Deutsch- 
lands Ruhm als Land der Bäder. Kurorte, Bäder und 
Badeärzte werden ihr Bestes tun, um ihren Aufgaben im 
Dienste der Vorbeugung, Behandlung und Behebung von 
Krankheiten und Krankheitsfolgen gerecht zu werden. 

Anschr. d. Verf.: Bonn, Am Hofgarten 18. 
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H. Lampert, Schädigung durch Badekuren und deren Verhütung 


Aus der Weserbergland-Klinik Höxter a. d. Weser 


Schädigungen durch Badekuren und deren Verhütung 


von Prof. Dr. med. H. Lampert 


Badekuren dienen der Verhütung und der Heilung 
von Krankheiten. Erholungsbedürftige, noch nicht kranke 
Menschen leiden selten Schaden während einer Badekur. 
Bei ihnen hat der Organismus noch genügend Möglich- 
keiten zur Regulierung so mancher Fehlleistungen. Ganz 
anders liegen die Verhältnisse bei kranken Menschen. 
Hier führt nur zu oft der starke balneologische und 
klimatische Reiz zu ungünstigen Reaktionen, die sich 
während der Kurortbehandlung als Badereaktion im Sinne 
einer Verschlimmerung der Beschwerden äußern. M. E. 
ist es eine schlechte Ausrede, immer wieder zu betonen. 
die Badereaktion sei notwendig, die eigentliche Heilung 
käme erst zu Hause. Sollten wir nicht unseren Behand- 
lungsplan schon während der Kur so lenken, daß die 
Badereaktion entweder nur ganz kurz oder überhaupt 
nicht, dafür aber Beschwerdefreiheit schon während der 
vierwöchigen Behandlung im Kurort auftritt? Nicht als 
Wrack, nicht geschwächt oder gar geschädigt, sondern 
gekräftigt sollte der Kranke von seinem Erholungs- 
aufenthalt zurückkehren! 


Meine Aufgabe sehe ich auf Wunsch der Schriftleitung 
darin, fußend auf eigenen Beobachtungen altes Erfah- 
rungsgut wieder einmal ins Gedächtnis zurückzurufen. 
Bei dieser Gelegenheit möchte ich auch durch Schilde- 
rungen der Heilmittelwirkungen die Ursachen der 
Schädigungen zu erklären versuchen. Im Hinblick auf 
meine frühere badeärztliche Tätigkeit nur an einem 
Kurort und den geringen mir zur Verfügung stehenden 
Raum beschränke ich mich auf die Kohlensäure- 
und Kochsalzquellen, die radioaktiven 
Quellwässer und die Moorbäder. Meine Aus- 
führungen können also nur einen Ausschnitt aus dem 
zu behandelnden Thema darstellen. 


Welche allgemeinen Gesichtspunkte müssen nun 
vor allem berücksichtigt werden, um dieses oben skiz- 
zierte Ziel zu erreichen? Wie bei jeder Therapie gilt auch 
hier der Grundsatz, nicht die Krankheit, sondern den 
kranken Menschen mit seiner individuellen Reaktion zu 
behandeln. Die Reizdosis unter Berücksichtigung der 
Reagibilität des Gewebes steht im Vordergrund unserer 
Betrachtung. Schon 1936 wurde gelegentlich der Bekannt- 
gabe der Reaktionstypenlehre auf deren Bedeutung für 
die Kurortbehandlung hingewiesen!'). 


Mehr als 15jährige Badepraxis zeigte mir, daß man 
dem hyperergischen makrokinetischen B-Typ meiner 
Reaktionstypenlehre, der schon auf kleinste Reize stark 
reagiert, in der ersten Behandlungswoche neben dem 
Klimareiz nur eine Trinkkur verordnen darf, da er sonst 
nach 8 Tagen mit einer starken Reaktion in Form von 
schwersten Depressionen, Unlustgefühl, Durchfall u.a.m. 
antwortet. Dem langsamer reagierenden mikrokinetischen 
leptosomen A-Typ dagegen kann man nicht nur, sondern 
muß man sogar für eine erfolgreiche Kur schon in der 
ersten Woche Trinkkur, Bäder, Frühgymnastik und andere 
Heilmaßnahmen des Kurortes neben dem Klimareiz ver- 
ordnen, damit der Patient überhaupt anspricht. Auch ohne 
Kenntnis dieser Reaktionstypenlehre ist bisher jeder 
gute Badearzt in dieser Weise individuell vorgegangen, 
denn nichts schadet seinem Ansehen und dem Kurort 
mehr als die Behandlung nach einem Schema, nach dem 


') S. Lampert: Bioklimatik u. Sport, 2. Int. Sportärztekongr. (1936). — Kur- 
orte, Stätten der Erholung, Dtsch. med. Wschr. (1936). — Sport u. Gymnastik im 
k ‚ort und ihre praktische Durchführung, Dtsch. med. Wschr. (1937). — Konstitutions- 
"edizinische Fragen in der Balneologie und Klimatologie, Arch. phys. Therapie, 3 
">1), H. 5. — Konstitutionstherapeutische Erfahrungen bei der Gastritis-Behandlung 
r Bad ‚Homburg v. d. H., Kongr. f. Balneologie, Klimat. u. phys. Therapie (1952). — 
Tier. (sy die Einweisung in einen Kurort für Magen-Darm-Kranke, Arch. phys. 


täglich alle zur Verfügung stehenden Kurmittel stur 
ohne Rücksiht auf die jeweiligen Reaktionen des 
Patienten auf Wunsch des Kranken abgegeben werden. 
Aus diesen Gedankengängen heraus ergibt sich aber 
auch die Forderung, daß nur der Badearzt im Kurort den 
eingewiesenen Kranken behandeln soll und nicht der 
kurortfremde einweisende Arzt. Allein der Kurortarzt 
wird die Reizstärke bei Anwendung der ihm bekannten 
Quellen richtig beurteilen, eine auftretende Badereaktion 
rechtzeitig erkennen und evtl. sofort beheben. Der Kur- 
ortarzt kennt nicht nur seine Quellen und das Klima am 
besten, er hat sich auch mit den speziell für diesen 
Kurort besonders geeigneten Krankheiten beschäftigt 
und sich Kenntnisse auf diesem Spezialgebiet erworben. 
Aus diesem Grunde muß der überweisende Arzt den 
Patienten voll Vertrauen für die Zeit der Kurortbe- 
handlung dem ihm bekannten Badearzt überlassen. 


Nach diesem allgemeinen Hinweis auf die Notwendig- 
keit einer individuellen Behandlung durch den Badearzt 
unter genauer Berücksichtigung der zu wechselnden Reiz- 
dosis im Hinblick auf den vorliegenden Reaktionstyp 
sollen nun an Hand einiger Beispiele die bei falscher 
Indikation oder bei falscher Anwendung der einzelnen 
Heilmittel auftretenden Schäden und deren Verhütung 
besprochen werden. 


Kohlensäurehaltige Quellen 


Schon bei der Zubereitung des Bades mit kohlensäure- 
haltigem Quellwasser können dem Personal Fehler 
unterlaufen. Die Kohlensäure ist in den Quellen in 
übersättigter Lösung?) vorhanden oder sie ist gasförmig. 
Durch zu schnelle Erwärmung oder plötzliche Druck- 
entlastung kann es, wie von der Heide in Altheide 
nachweisen konnte, zu einer starken Kohlensäurean- 
reicherung der über der Wasseroberfläche liegenden Luft 
kommen. Diese Stagnation der Kohlensäure macht die 
Atemluft unbrauchbar. Durch Abfächeln mit einem 
Handtuch können wir sie jedoch leicht entfernen. Da 
die weitere Kohlensäureentwicklung sehr viel langsamer 
vor sich geht, ist die Gefahr einer Kohlensäureintoxi- 
kation schon durch diese einfache Maßnahme beseitigt. 


Die therapeutisch wichtigste Wirkung der Kohlensäure ist der 
Kreislaufeffekt. Sie wird peripher ausgelöst. Es kann nicht 
meine Aufgabe sein, auf die einzelnen physikalischen und chemischen 
Theorien (Senator und Frankenhäuser, Goldscheider) 
einzugehen. Heute neigen wir mehr der letzteren zu, nachdem durch 
die Untersuchungen von Schwenkenbecher, Grödel und 
Wachter, Hediger, Kramer und Sarre usw. die Resorp- 
tion der Kohlensäure durch die Haut erwiesen ist. Die augenfälligste 
Wirkung der resorbierten Kohlensäure auf das Blutgefäßsystem ist 
an der starken Hautrötung zu erkennen. Die kapillarmikroskopischen 
Untersuchungen von O. Müller, Hirsch u. a. m. zeigten außer 
der mächtigen Erweiterung der Strombahn auch eine starke Beschleu- 
nigung des Blutstroms. Durch diese periphere Wirkung kommt es 
zur Blutdrucksenkung (Parade), sachgemäße Badbereitung (s. 0.) 
ohne wesentliche Inhalation von Kohlensäure vorausgesetzt. Für die 
Praxis von Bedeutung ist die auftretende Pulsverlangsamung 
(Parade, Weber), die allerdings auf eine Temperaturwirkung 
(Sinken der Bluttemperatur infolge der erhöhten Wärmeabgabe) zu- 
rückgeführt wird. Schließlich ist noch die Frage nach der Herzbelastung 
durch das Bad zu beantworten. Man sprach von der „Turnstunde für 
das Herz“. Gollwitzer-Meier, der wir die letzten grund- 
legenden Arbeiten verdanken, sieht im Kohlensäurebad weder eine 
Schonung noch eine Übungstherapie des Herzens, sondern dank der 
ökonomischen Arbeitsweise kommt es wieder zu einem Kreislauf- 
antrieb (Zunahme des Schlagvolumens von 30—40%) ohne entspre- 


®) S. Liesegang u. Lampert: Die Bedeutung der Kolloidhemie für die 
Balneologie. 1. Mitteilung: Das UÜbersättigungsproblem. Balneologe (1953), H. 1. 
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100 Jahre Therapie 


chende Mehrbelastung des Herzens. Für eine erfolgreiche Kohlen- 
säurebädertherapie ist aber immer ein Rest mobilisierbarer Herzkraft 
notwendig. 


Wegen des zusätzlich belastenden Effektes des hydro- 
statischen Druckes im Vollbad wird man bei kreislauf- 
geschwächten Patienten grundsätzlich mit Halbbädern 
oder gar mit Teilbädern (Voigt) von 33 — 32 — 31° C 
beginnen, und zwar mit langsam steigendem Kohlensäure- 
gehalt. Bei hochgradiger Stauung und gleichzeitig sehr 
darniederliegender Herzkraft sollte man keine Bäder 
geben, auf keinen Fall Vollbäder; die plötzliche Zufluß- 
steigerung zum rechten Vorhof könnte evtl. zu raschem 
Erlahmen des Herzens führen. 


Neben der Temperatur und der Art des Bades ist die 
Badedauer von Bedeutung. Solange wir die Reaktions- 
weise des Patienten nicht kennen, wählen wir die Badezeit 
kurz und beginnen mit 5 Minuten, evtl. nicht täglich, 
sondern mit zwei- bis dreitägigem Abstand. Nach jedem 
Bad ist eine ein- bis zweistündige Bettruhe notwendig. 
Sehr wichtig für den Patienten ist seine Lebenshaltung, 
die richtige Einteilung von Ruhe und Beschäftigung. Die 
Folgen einer sachgemäßen Behandlung erkennen wir 
an der Senkung der Puls- und Atemfrequenz, einer 
allgemeinen Beruhigung und großen Schlafneigung. Das 
Bad selbst ist dann indiziert, wenn der Puls nach dem 
Bad nicht steigt, der Patient nicht friert und sich nach 
dem Bad erleichtert fühlt. 


Um Schäden bei Kuren mit Kohlensäurebädern zu ver- 
meiden, werden wir deshalb nur Patienten mit kompen- 
siertem Herzmuskelschaden in einen Badeort schicken 
und alle Herzinsuffizienzen, die mit Atemnot schon in 
Ruhe oder bei geringen Anstrengungen einhergehen 
oder von starken Odemen, Stauungsleber und Stauungs- 
katarrh begleitet sind, von einer Badekur ausschließen. 
Außerdem gehören nicht in einen Kurort Asthma cardiale 
mit Anfällen von Lungenödemen, frischer Herzinfarkt, 
renaler Hochdruck mit hohen diastolischen Werten und 
frische oder drohende Apoplexie. Mehr denn je aber 
sollten wir einen kreislaufschwachen Kranken mit Er- 
müdungserscheinungen im Sinne einer vorübergehenden 
Behandlung in ein Kohlensäurebad schicken, aber be- 
denken, daß das Kohlensäurebad ein differentes Heil- 
mittel ist. Schwerkranke gehören in die Klinik. 


Aus den nachfolgenden Krankengeschichten ist ein 
durch falsch abgegebene Kohlensäurebäder entstandener 
Schaden und seine Verhütung zu erkennen: 


Krankengeschichte 1: H.L., 35j. Lehrer, B-Reaktionstyp, 
früher großer Sportler, wurde im Sommer 1934 wegen eines Herz- 
muskelschadens nach Grippe zur Kur nach Bad H. geschickt. Nach 
3 Wochen kurärztlicher Behandlung kam der Patient zu mir und hatte 
folgende Klagen: Seit seinem Kuraufenthalt zunehmende Schlaflosig- 
keit und Atemnot bei geringster Anstrengung, Appetitlosigkeit, 
Dickerwerden der Füße. Nach der Nachtruhe gingen die Odeme zwar 
zurück, verschwanden aber nicht völlig. Nykturie. Druck im re. Ober- 
bauch. Auf Befragen nach seiner seitherigen balneologischen Behand- 
lung gab er an, daß er täglich zweimal Kochsalzsäuerling getrunken 
und ein Kohlensäurebad von 35° C und 15 Min. Dauer in der ersten 
und 20 Min. Dauer in der zweiten und dritten Woche erhalten habe. 
Außerdem teilte er mir auf Befragen noch mit, daß er nach dem Ein- 
steigen und vor dem Aussteigen seinen Puls gefühlt und dabei „mit 
Genugtuung festgestellt habe, daß der Puls stets beschleunigt ge- 
wesen wäre, was er aber als eine günstige Reaktion auf das Bad 
ansähe“. — Die Untersuchung in der Sprechstunde ergab das klas- 
sische Bild eines dekompensierten Herzens mit Stauungslunge, 
Stauungsleber und Odemen. Vit. Kap. 1600. Der Patient wurde sofort 
im Krankenhaus aufgenommen. Er bekam strenge Bettruhe, 6 Tage 
Fasten und wurde 6 Wochen lang physikalisch und chemotherapeu- 
tisch behandelt, bis er ohne Auftreten von wesentlicher Puls- 
beschleunigung aufstehen konnte. Nach völligem Verschwinden der 
Nykturie wurde eine Badekur von 4 Wochen angeschlossen, und 
zwar wurde mit einem Halbbad von 33° C und 5 Min. Dauer begon- 
nen und bis zu einem Vollbad von 31° C und 15 Min. Dauer nach 
weiteren 4 Wochen gesteigert. Der zu Beginn der Klinikbehandlung 
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schon wesentlich gebesserte Schlaf wurde während der Nacht so tief, 
daß der Patient keinen Reiz zur Blasenentleerung mehr empfan.i, 
Während der Bäderbehandlung wurde der Puls von mir im Badeha:is 
kontrolliert, um sofort, bei Pulsbeschleunigung am Ende des Badı's, 
die gegebene Verordnung ändern zu können. 


Epikrise: Der Patient war vom einweisenden A:.1 
mit richtiger Indikation zur Kurortbehandlung eino>- 
wiesen worden. Er war nicht mehr dekompensiert, stand 
aber kurz vor dem Versagen. Deshalb durfte nur vcr- 
sichtig mit Bädern behandelt werden. Am besten hät'e 


" man begonnen mit täglichen Kohlensäureteilbädern, wäre 


dann auf Halbbäder, zuerst jeden zweiten, dann jed‘n 
Tag übergegangen und ganz zuletzt erst bei zuneh- 
mendem Wohlbefinden auf Vollbäder mit einer Tempa- 
ratur von 33—31° C. Zeitdauer des Bades 5—15 Minuten. 
Da man aber täglich baden ließ, zu gleicher Zeit Vollb:d 
und Trinkkur gab, kam es bei dem hyperergischen B-Tvp 
erneut zur Dekompensation. Auch wäre es wünschenswert 
gewesen, wenn der Badearzt selbst das Kohlensäurebäd 
kontrolliert hätte. Diese Stichprobe von einigen Minuten 
Mehrarbeit hätte sich gelohnt. Schon die zunehmende 
Schlaflosigkeit, Reizbarkeit usw. hätte zur Vorsicht 
mahnen müssen. Nicht immer gelingt es, den Patienten 
nach solch einem, durch eine Badekur verursachten 
Schaden wieder so schnell auf die Beine zu bringen. 


Krankengeschichte 2: E. H. Fleischermeister, 45 J., aus- 
gesprochener B-Reaktionstyp, wird mit kompensiertem Hypertonus 
im Sommer 1935 von mir zu einer Badekur nach Bad N. geschickt. 
H. hat keine wesentlichen Klagen, bei Anstrengung etwas Atemnot 
und leichten Druck am Herzen. Keine Odeme, keine vergrößerte 
Leber, leicht linkshypertrophisches Herz. Nach Rückkehr von der 
vierwöchigen Badekur stellt sich der Patient sofort vor und erklärt, 
daß er sich nicht so wohl fühle wie vorher, leichte Beklemmungs- 
gefühle über der Brust habe mit ausstrahlenden Schmerzen in den 
linken Arm und zunehmende Schlaflosigkeit. Ab und zu Nykturie. 
Auf Befragen teilte er mit, daß er zu Beginn der Kurortbehandlung 
noch alle Vergnügungen mit Freuden mitmachen konnte, am Ende der 
Behandlung ihm das Tanzen jedoch schwer gefallen sei, „trotzdem er 
doch täglich gebadet habe“. 


Epikrise: Der Badearzt hat nicht nur die Aufgabe, 
ganz individuell die Bäder abzugeben, sondern auch die 
Lebensführung des Patienten zu lenken und sinnvoll 
Ruhe und Beschäftigung einzuteilen. Die Behandlung 
eines Patienten, der glaubt, der Kurort sei zum Amü- 
sieren da und die Quellen seien fähig, eine Krankheit 
auszuheilen, ohne daß der Patient sich schont, sollte von 
jedem Badearzt von vornherein abgelehnt werden. 


Kochsalzquellen 


Eines der Hauptindikationsgebiete für die Kochsalz- 
quellen-Trinkkur ist die Behandlung der WMagen- 
Darm-Störungen, vom einfachen und unkomplizierten 
Magen-Darm-Katarrh bis zu der oft schwer zu beur- 
teilenden Gärungsdyspepsie, die meist als gastrokardialer 
Symptomenkomplex den Patienten zum Herzkranken 
stempelt, weshalb er dann falsch behandelt wird. 


Doch betrachten wir zunächst wieder die Wirkung der 
Quellen. Hier haben wir die direkte lokale Wirkung 
auf die Schleimhautentzündung zu unterscheiden von 
der Beeinflussung der Magensaftabsonderung, seiner 
fermentativen Wirkung auf die einzelnen Nahrungsbe- 
standteile und den Veränderungen der Magen-Darm- 
Bewegungen durch das Quellwasser. Da die Zusammen- 
setzung der Quellen sehr verschieden ist, haben wir 
weiter zu unterscheiden einerseits zwischen indifferenten 
iso- und hypotonischen Kochsalzlösungen und anderer- 
seits den hochkonzentrierten hypertonischen Quellwäs- 
sern, die durch die hohe osmotische Konzentration das 
empfindliche Gewebe stark reizen und zu Brechreiz 
führen. Dementsprechend scheiden sie für die Trinkkur 
aus. Die günstige Wirkung der „physiologischen Koch- 
salzlösung“ wird noch durch den meist gleichzeitigen 
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H. Lampert, Schädigung durch Badekuren und deren Verhütung 


Gehalt an Kohlensäure erhöht, die durch die auftretende 
Hyperämie ebenfalls die katarrhalische Schleimhaut 
günstig beeinflußt. 


Schwer zu beurteilen ist die Beeinflussung der Magensaftsekretion. 
Schauen wir uns die bisherigen Ergebnisse der Untersuchungen über 
die Magensaftsekretion der Kochsalzquellen an, so sehen wir, daß 
nach den Arbeiten von v. Sohlern und Dapper eine anregende 
Wirkung der Kochsalzquellen auf die Magensaftsekretion festgestellt 
wurde, während Leriche, Reichmann, Schüle, Wolff, 
Girard und Bönninger das Gegenteil fanden. Tierversuche von 
Pawlow und Bickel zeigten wiederum eine anregende Wirkung 
der Kochsalzquellen auf die Magensaftsekretion. 


Unsere Untersuchungen in Bad Homburg hatten folgende Ergeb- 
nisse: Schon Baumstark fand eine sekretionsanregende Wirkung 
des Elisabethenbrunnens, eines Kochsalzsäuerlings. Auch mein Mit- 
arbeiter Söll konnte diese Tatsache bestätigen, allerdings mit der 
Einschränkung, daß wiederum in erster Linie die subaziden A-Reak- 
tionstypen es waren, die bei genügend langer Behandlung sich bes- 
serten. Aber schon Dappe und auch Hachner haben bei Hyper- 
azidität mit den gleichen Quellen eine Besserung der Beschwerden 
im Sinne eines regulierenden Einflusses nach der Norm hin gesehen. 
Auch Söll konnte bei Anwendung des Elisabethenbrunnens bei 
Sub- wie bei Hyperazidität Erfolge erzielen. Dabei haben wir ver- 
sucht, vorher durch Anwärmen die Kohlensäure zu entfernen. Außer- 
dem aber ergaben die experimentellen Untersuchungen meines Mit- 
arbeiterss Winter, daß der Homburger Elisabethenbrunnen die 
Stärkespaltung durch Amylase günstig beeinflußt. Der Elisabethen- 
brunnen und in ähnlicher Weise der Landgrafen-, Stahl- und Ludwigs- 
brunnen wirken aktivierend auf die Amylase. Diese Beeinflussung 
der fermentativen Kohlehydratspaltung durch die Homburger Quel- 
len ist aber insofern von Bedeutung, als gerade der A-Reaktionstyp 
wegen seiner anaziden Gastritis zur Gärungsdyspepsie neigt und es 
sich zeigt, daß er im Gegensatz zum eiweißintoleranten B-Typ sehr 
kohlehydratintolerant ist. Ich habe hierauf in meinem Buche „Konsti- 
tution und Blähsucht“ (Hippokrates-Verlag, Stuttgart) mehrfach hin- 
gewiesen und Belege durch entsprechende bakteriologische Unter- 
suchungen gebracht. 


Schon aus diesen wechselvollen Ergebnissen der Magen- 
saftuntersuchungen nach Trinken von Kochsalzquellen er- 
gibt sich die Schwierigkeit der sinnvollen Verordnung der 
Quellen für eine erfolgversprechende Kur. Schwieriger 
aber noch wird die Behandlung — die dann meist auch 
zu einem Mißerfolg führt —, wenn man das Krankheits- 
bild eines A-Typs, der mit einem anaziden Magenkatarrh 
zu uns kommt, als nervös ansieht. Die Symptome passen 
nicht so recht in das übliche Ulkusschema, obwohl die 
Röntgenuntersuchung ein fragliches stecknadelkopf- 
großes Ulkus ergeben hatte. Häufig wird das vorliegende 
Krankheitsbild nicht erkannt. Es ist begleitet von Völle- 
gefühl und schon nach geringer Nahrungsaufnahme, 
wechselnden Spontanschmerzen vom linken zum rechten 
Oberbauch, schlechtem Stuhlgang, entweder starker Ver- 
stopfung oder breiigem, schaumigem Stuhl mit viel 
Blähungen, die aber nicht abgehen, ferner von Kopf- 
schmerzen und allgemeiner Reizbarkeit. Objektiv findet 
man meist einen fahlgelben abgemagerten Patienten, der 
entweder auf Grund der Röntgenuntersuchung zum 
Ulkuskranken gestempelt wird oder zum Gallekranken 
wegen seiner Hautfarbe. Beides ist falsch. Der objektive 
Befund ergibt Tympanie besonders über der rechten und 
nken Flexura coli, eine schwache Leukopenie, einen 
positiven Urobilinogen- und Indikanbefund im Urin. Wer 
denkt bei diesem Krankheitsbild nicht an die Dyspepsie, 
die besonders beim A-Reaktionstyp mit seiner Kohle- 
hydratintoleranz zu der verhängnisvollen Fehldiagnose 
Ulkus führen kann. Ausschlaggebend für eine erfolgreiche 
Badekur ist hier aber die diätetische Behandlung, die ja 
ebenfalls zur Kurorttherapie gehört. Gibt man diesem 
Kranken die übliche kohlehydratreiche Ulkus-Schonkost, 
so wird er nicht seine Beschwerden verlieren, sondern 
wird sogar schweren Schaden leiden, wissen wir doch, 
daß gerade die Gärungsdyspepsie des A-Typs ein sehr 
hartnäckiges Leiden ist und oft in einem irreparablen Zu- 
stand endet, in dem es dann zu schwersten Intoxikations- 


erscheinungen kommt. Schon bei der Trinkkur werden 
wir durch vorheriges Erwärmen und Umrühren des 
Quellwassers die gasförmige Kohlensäure austreiben, 
dem Patienten viel Bewegung verschaffen und eine ent- 
sprechende Antigärungskost geben, wie ich sie in meinem 
Buche „Konstitution und Blähsucht“ (Hippokrates-Verlag, 
Stuttgart) eingehend beschrieben habe. 


Aus folgendem Beispiel ist der durch eine falsche bade- 
ärztliche Behandlung entstandene Schaden und seine 
Beseitigung zu erkennen: 

Krankengeschichte 3: Herr A. G. aus F., Zahnarzt, 51 J., 
ausgesprochener A-Reaktionstyp, kommt 1936 nach Bad H. zur Kur. 
Nach 3 Wochen ergebnisloser badeärztlicher Behandlung wurde ich 
zugezogen. Ich fand einen Patienten, der seit 3 Wochen im Bett lag, 
nur wenig Nahrung zu sich nahm und als Herzkranker behandelt 
wurde. Er erhielt Cardiazol, Sympatol und Strophanthin. Er klagte 
über Kopfschmerzen und Druck im re. Oberbauch, selten li. Seine 
Frau gab an, daß er sehr reizbar sei und zeitweise an Depressionen 
leide. 

Die klinische Untersuchung ergab einen hageren, bei Anstrengung 
leicht dyspnoischen Patienten, dessen Gesicht fahlgelb war, die Skleren 
waren jedoch weiß. Herz und Lunge o.B. Leber nicht vergrößert, da- 
gegen starke Tympanie über dem Abdomen, besonders rechts. Die 
spätere Röntgenuntersuchung ergab kein Ulkus, nur starke Gas- 
ansammlung an den Flexuren. Kein vergrößertes, nur quergestelltes 
Herz. Der Stuhl war breiig, schaumig, übelriechend. Die mikro- 
skopische Untersuchung des Stuhles ergab Clostridien und unver- 
daute Kartoffelzellen, sonst keine wesentlich pathologischen Bestand- 
teile. Gärung (mit Gärungsröhrchen nach Strasburger) +++, Indikan, 
+++, Ubg. +, Leukozyten im Blut 3.100. Hb 70%, Ery 4.100.000. 
Herzfunktionsprüfung o.B. 

Im weiteren Verlauf der Behandlung bekam der Patient keinerlei 
Herzmittel, nur isotonische Kochsalzquellen (ohne gasförmige Kohlen- 
säure) zu trinken und Kohlensäurebäder von 34°C von 10—15—20 
Min. Dauer. Diät. Zunächst eine sechstägige Fastenkur und anschlie- 
ßBend eine ausgesprochene Antigärungskost. Nach weiteren 4 Wochen 
konnte der Patient völlig arbeitsfähig aus der Behandlung entlassen 
werden. Er wurde darauf hingewiesen, daß bei Diätfehlern leicht ein 
Rückfall in die alte Krankheit eintreten könne, in welchem Falle so- 
fortige strenge Diät nach mitgegebener Vorschrift notwendig sei. Der 
Patient ist heute 78 Jahre alt und immer noch voll leistungsfähig. 


Epikrise: Der erste Kurortarzt hat den Patienten 
leider als Herzkranken behandelt, ohne die Diagnose 
Gärungsdyspepsie zu stellen und eine notwendige Anti- 
gärungsdiät zu verordnen. Darin lag der Fehler, der 
häufiger gemacht wird, als im allgemeinen angenommen 
wird. Immer wieder findet der Röntgenologe bei diesen 
Patienten ein stecknadelkopfgroßes Ulkus, weil er ja eine 
Ursache für die Beschwerden der Patienten finden muß. 
Das Ulkus nun wiederum löst die Assoziation aus, Schon- 
kost zu geben. Die kohlehydratreiche Schonkost aber 
ist für den kohlehydratintoleranten A-Typ äußerst un- 
günstig, auch wenn wir durch Trinken der Kochsalzquellen 
versuchen, die Anazidität des Magensaftes zu beseitigen. 


Mit diesem Beispiel sei einer der wichtigsten Schäden, 
die in einem Kurort für Magen-Darm-Kranke entstehen 
können, geschildert und gezeigt, wie er verhütet werden 
kann. 


Radioaktive Quellwässer 


Zum besseren Verständnis, zur Aufklärung und zur 
Verhütung evtl. eintretender Schäden durch Radium oder 
Radiumemanation (= Radon) enthaltende Quellen sind 
dringend physikalische Vorbemerkungen nötig. Traurige 
Erinnerungen als Sachverständiger für Radiumemana- 
tionsfragen zwingen mich, die Ärzte zu bitten, diese ein- 
fachen biophysikalischen Angaben nicht zu übergehen, 
denn bis 1932 war es unmöglich, Schwindelfirmen von 
Radiumemanationstrinkapparaten zu fassen, da die Ärzte 
selbst in ihren „wissenschaftlichen“ Arbeiten Begriffe wie 
Konzenirations- und Mengeneinheit in der Bezeichnung 
Mache-Einheit (ME) gleichsetzten und so mitschuldiy 
wurden an diesen Mißständen. Ich verweise hier auf die 
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gemeinsame Veröffentlichung mit Janitzky, „Mache- 
Einheit, Begriffsverwirrung in der medizinischen Radium- 
literatur“ (Dtsch. Med. Wschr., 1932, Nr. 35). 


Für unsere Betrachtungen genügt es, wenn wir folgende 
Tatsache uns ins Gedächtnis zurückrufen: 


Die radioaktiven Quellwässer sind gekennzeichnet 
durch Wirkungen, die nicht auf chemisch-stofflichen Sub- 
stanzen beruhen, sondern durch Strahlungen verursacht 
sind. Diese gehen aus von radioaktiven Elementen der 
Uran-Radium-Reihe, der Thoriumreihe oder Aktinium- 
reihe. Bei dem ständigen Zerfall dieser radioaktiven 
Substanzen, deren Halbwertszeiten verschieden sind, ent- 
stehen «-. - und y-Strahlen?). Wichtiger als die Halbwerts- 
zeit ist für unsere Betrachtung die Frage der Ausscheidung 
der radioaktiven Substanzen aus dem Körper. Hierbei 
haben wir nun streng zu unterscheiden zwischen gas- 
förmiger Ra-Emanation und radioaktivem Salz. Radium- 
emanation als Gas wird schon nach 2 Stunden völlig 
durch die Lunge ausgeschieden. Die Menge der während 
dieser 2 Stunden entstehenden weiteren festen, nicht so 
schnell ausgeschiedenen Zerfallprodukte, die sog. „indu- 
zierte Aktivität“, ist bei der üblichen Dosis so gering, 
daß sie für balneologische Zwecke vernachlässigt werden 
kann. Ganz anders liegen die Verhältnisse bei den radio- 
aktiven Salzen. Sie werden wegen ihrer starken Affinität 
zu verschiedenen Geweben nur sehr langsam ausge- 
schieden. Da sie aber während des jahrelangen Aufent- 
halts im Körper ständig strahlen, sind sie die Ursache für 
irreparable Schäden, ja sogar für den Tod in späteren 
Jahren. 

Verhüten können wir solche Schäden dann, wenn wir 
für Trink zwecke nur die Radon enthaltenden Wässer 
benützen und die Radiumsalz besitzenden Quellen 
nur für Badezwecke verwenden, dabei aber nach dem 
Bad nicht abtrocknen, sondern den radioaktiven Nieder- 
schlag auf der Haut noch wirken lassen. Im letzteren 
Falle wird der Effekt nicht wie bei der Radiumemanation 
durch die «-Strahlen, sondern durch die y-Strahlen erzielt. 


Neben radiumhaltigen Quellen besitzen wir auch 
Mineralquellen mit den Elementen der Thorium- und 
Aktiniumreihe. So enthalten die Quellen in Gastein 
Thorium, die Quellen von Baden-Baden, Gastein, Nau- 
heim, Kreuznach Radiothor und die von Kreuznach und 
Homburg Thorium X und Thoron. 


Für die Bezeichnung radioaktives Wasser werden nach 
den Salzuflener Beschlüssen verlangt: 
für Badequellen 29 nC (Nonocurie) per Liter Wasser — 80 ME 
für Trinkquellen 290 nC per Liter Wasser — 800 ME 
für Inhalation 2,9 nC per Liter Luft = 8ME 


Neuerdings sind Bestrebungen im Gange, die Werte 
etwas herabzusetzen. 


Wir halten also daran fest, daß wir zur Verhütung von 
Schäden durch radioaktives Quellwasser immer unter- 
scheiden müssen zwischen den Wässern, die radon- 
haltig sind und vor allem für Trink- und Bade- 
kuren benutzt und jenen, die vorallem Radiumsalze 
enthalten, die nur für Badezwecke verwendet werden 
sollten. 


In diesem Zusammenhang möchte ich im Hinblick auf die interne 
Verwendung von radioaktiven Substanzen in der Medizin und in 
bezug auf die Lebensdauer des behandelten Patienten und auf die 
Ausscheidung der radioaktiven Substanzen auf meine vor 20 Jahren 
ausgesprochene Warnung hinweisen. Damals hat man zur Darstel- 
lung von Milz und Leber im Röntgenbild Thorotrast verwandt. 
S.Z. habe ich vor dieser Anwendung gewarnt, da dieser ständig strah- 
lende und damit schädigende Körper wegen seines Gehaltes an 
Thoriumsalz kaum ausgeschieden wird. Heute, nach 20 Jahren, sterben 


») Einzelheiten über die Biophysik der Strahlen, über Resorption, Transport und 
Ausscheidung der radioaktiven Quellbestandteile s. bei Lampert: „Heilquellen 
und Heilklima*, Verlag Th. Steinkopff, Dresden, und Lampert: „Physikalische 
Therapie“, Richtlinien f. d. prakt. Arzt, 3. Aufl. (1953), Verl. Th. Steinkopff, Dresden. 
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diese Leute zunächst an unbekannter Diagnose, die dann auf «sm 
Sektionstisch aufgeklärt wird. Aus diesem Grunde sollten wir ach 
bei unseren Injektionen von Peteosthor (zum Teil bis 120 Spritzen!) 
uns nicht von dem Augenblickserfolg blenden lassen, sondern :ins 
stets die Frage vorlegen, was wird in 20 Jahren geschehen sein, w:<nn 
die Thoriumabkömmlinge die ganze Zeit gestrahlt haben und n'ht 
völlig ausgeschieden werden. Auf Grund eigener Erfahrung erre ht 
man bei der Bechterewschen Krankheit durch andere Maßnahr en 
(Kombination von Radiumemanation und Hyperthermie) dn- 
selben Erfolg. 


Während schon die Art der Anwendung der rac o- 
aktiven Wässer uns zwingt, streng zwischen radioaktiven 
salz- und gashaltigen Quellen zu unterscheiden, kommen 
nun gerade bei einem solchen differenten Heilmiit:el 
wieder die früher schon erwähnten allgemeinen Gesichis- 
punkte hinsichtlich bestimmter Reaktionstypen in Frajje., 
Jede Nichtbeachtung der Badereaktion, jede stur nach 
einem Schema abgegebene Verordnung führt zu un:n- 
genehmen Sensationen schon während der Badekur und 
zu zunehmender Verschlimmerung der Beschwerden. Es 
handelt sich hierbei um eine durch die «-Strahlen verün- 
laßte Produktion von Eiweißspaltprodukten, die zu einer 
intensiven, unspezifischen, umstimmenden Reizwirkung 
führen. 

Neben diesen allgemeinen Gesichtspunkten muß noch 
auf eine spezifische Wirkung der Radiumemanation hin- 
gewiesen werden. Durch Radiumemanation kommt es zu 
vermehrter Ausscheidung von Harnsäure, was sich be- 
sonders bei der Behandlung von Harnsäuregicht (Arthritis 
urica) ungünstig auswirken kann. Schon vor 35 Jahren 
hat mein verehrter Lehrer Strasburger angegeben, 
daß man auf diese Weise den chronischen Gelenk- 
rheumatismus von der Harnsäuregicht ohne weiteres 
unterscheiden kann. Beginnt man bei der Behandlung 
einer echten Harnsäuregicht mit einer Radiumemanations- 
trinkkur mit der bei chronischem Gelenkrheumatismus 
üblichen Dosis von 3000 mst, so kommt es zu einem sehr 
schmerzhaften Anfall, begleitet von starker Harnsäure- 
ausscheidung. Aus diesem Grunde müssen wir zur Ver- 
hütung eines solchen Schadens bei der so erfolgreichen 
Radiumemanationsbehandlung der Harnsäuregicht mit 
einer Menge von ca. 500 mst beginnen und dürfen nur 
ganz langsam die Dosis steigern. 


M. Halhuber hat auf der Tagung der österr. Gesellschaft für 
Bäder- und Klimaheilkunde 1953 in Bad Gastein als absolute Gegen- 
anzeige gegen die Anwendung der Radonbäder (ebenso Überwär- 
mungsbäder) die entzündlichen und degenerativen Koronarkrankheiten 
(mit Arbeitsstenokardiie oder typischen Ekg-Zeichen) auf- 
gestellt. Diese Krankheitsgruppe kann tückischerweise symptomen- 
arm sein. Auch das im Laufe der Kur oft deutlich gebesserte All- 
gemeinbefinden läßt eine Infarktgefahr nicht vermuten. Nach den 
Erfahrungen an den Gasteiner Bädern wie dem natürlichen Heißluft- 
Radiumemanatorium des Böcksteiner Thermalstollens besteht jedoch 
nicht nur zur Zeit der Kur selber, sondern vielleicht noch mehr zur 
Zeit der Nachkur (mit den bekannten Spätreaktionen) die Gefahr von 
Kreislaufkomplikationen. Diese Gefahr wird während der Kur durch 
eine eventuelle Überdosierung der balneologischen Maßnahmen, durch 
Allgemeinreaktionen, z.B. bei Herdträgern, und durch eine nicht kur- 
gemäße belastende Lebensweise verstärkt. 


Besonders gefährdet erscheinen Halhuber Hochdruckkranke mit 
Zeichen allgemeiner Arteriosklerose und insbesondere Koronar- und 
Zerebralsklerose. Es kommen hier noch die z.B. im Böcksteiner 
Stollen beobachteten starken Blutdruckschwankungen als gefährden- 
des Moment hinzu. Die gelegentlich im Laufe einer Radiumemana- 
tionsbehandlung beobachteten, durch einige Monate anhaltenden Blut- 
druck-Senkungen dürfen den Arzt und Patienten dabei nicht über die 
bestehende Gefahr hinwegtäuschen. Diese Blutdruck-Senkungen 
halten nach den Erfahrungen von Halhuber selten länger als 4 bis 6 
Monate an. Halhuber mußte gerade in der Zeit der Spätreaktion 
nach der Kur, z. T. während des gleichzeitigen Wiederanstiegs der 
Blutdruckwerte, aus seinem Krankengut Todesfälle an Infarkt oder 
Apoplexie verzeichnen. Diese Tatsache ist erfahrenen Bedienste- 
ten wohl bekannt, dürfte aber nicht allein für die Radiumemaäna- 
tionsbehandlung spezifisch sein, sondern kommt auch bei anderen 
balneologischen Allgemeinanwendungen zur Beobachtung. Über ähn- 
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liche Erfahrungen berichtete Ott aus Bad Ragatz (Mitteilung von 
Dr. v. Haus). 


Zum Schluß dieses Abschnittes sei noch kurz auf 
{rihere Erfahrungen hingewiesen, die deutlich zeigen, 
daß jener „Brunnengeist“, der als Radiumemanation 
entlarvt wurde, nicht nur Strahlenschädigungen setzt, 
sondern auch solche heilen kann. Während meiner Tätig- 
keit als Direktor des Universitätsinstituts für physika- 
lische Therapie in Frankfurt a. M. konnten wir bis 1939 
62 Röntgengeschwüre, die vielfach bis zu 10 Jahren 
bestanden und vom Dermatologen kontrolliert wurden, 
durch Radiumemanationssalbenbehandlung zur Vernar- 
bung und damit zur Ausheilung bringen. 


Moorbäder 


Der Hauptheilfaktor der Moorbäder besteht in ihrer intensiven 
Wärmewirkung. Daneben kommen noch andere Umstände, wie mecha- 
nische und hormonelle Einflüsse auf den Organismus, in Frage 
(s. Wehefritz und Gierhake, Arch. Gynäk., 154 (1933), S. 384, 
und neuerdings Hosemann und Hiller, Dtsch. med. Wschr., 78 
(1953). Ebenso wie im Überwärmungsbad kommt es auch hier zu 
einer Steigerung der Körpertemperatur, die abhängig ist von der 
Zeitdauer der Anwendung des Bades und der Höhe der Moorbrei- 
temperatur. Nach Gutmann führt z. B. ein Moorvollbad von 45° C 
und 30 Min. Dauer zu einer Körpertemperaturerhöhung auf 38,1% C. 
Je nach Konsistenz wird mehr oder weniger Wärme langsam oder 
schnell übergeführt. Ich verweise hier auf meine und meiner Mit- 
arbeiter Untersuchungen über Wärmekapazität und Wärmeleitfähig- 
keit der verschiedenen Medien in meinem Buche „Physikalische 
Therapie“, Richtlinien für den praktischen Arzt (s. oben) '). Hieraus 
ergibt sich auch der Unterschied gegenüber dem Überwärmungsbad, 
mit dem wir höhere Körpertemperaturen erzielen können. 

Dieser starke Wärmefaktor in der Moorbehandlung wirkt sich 
naturgemäß auch auf den Kreislauf aus. Es kommt zu einer Puls- 
beschleunigung. Der Blutdruck steigt zunächst an, sinkt dann aber 
wieder. Dieses verschiedenartige Verhalten des Blutdrucks spiegelt 
sih wieder in den widersprechenden Befunden von Stifter, 
Loebel, Gutmann, Leidner und Kornblum. Es kommt 
eben ganz darauf an, wann man untersucht. Der Herzgefäßschatten 
wird nach de Cillia schon nach einem Aufenthalt von 11 Min. 
im Moorbad wesentlich vergrößert als Ausdruck einer starken Kreis- 
laufbelastung. 


Aus dieser Tatsache ergibt sich auch der Unterschied 
zwischen Moorbad und Süßwasser-Überwärmungsbad. 
Beim Moorbad steigt der Patient direkt in ein heißes Bad, 
es kommt zu einer kurzdauernden peripheren Gefäßzu- 
sammenziehung und damit einer Blutdrucksteigerung und 
Herzbelastung. Ganz anders verhält sich der Körper im 
Süßwasser-Überwärmungsbad, bei dem es durch die lang- 
same Wärmezufuhr zu einer langsamen Herzentlastung 
mit peripherer Gefäßerweiterung ohne vorherige Kon- 


') S. auh Lampert: Dtsch. med. Wschr. (1930), Med. Welt (1937), S. 571; 
und Rajewski u. Lampert: Erforschung u. Praxis der Wärmebehandlung 
in der Medizin, Verl. Steinkopff, Dresden (1937). 


W. Zörkendörfer, Thermische Reize und unspezifische Umstimmung bei Thermalbadekuren 


Aus dem bäderwissenschaftlichen Forschungsinstitut des Staatsbades Salzuflen und der Universität Münster in Bad Salzuflen 
(Leiter: Prof. Dr. W. Zörkendörfern) 


traktion kommt. In dieser direkten plötzlichen Hitzean- 
wendung beim Moorvollbad und der dadurch bedingten 
Kreislaufbelastung liegt aber auch die Gefahr. Nur Herz- 
gesunden dürfen Moorbäder verordnet werden. Diese 
müssen hinsichtlich der Temperatur ganz individuell 
gesteigert werden. Eine strenge Überwachung des Kreis- 
laufes während des Badens ist dringend notwendig. Nur 
so kann Schaden verhütet werden. 

Eine zweite Gefahr bei der Anwendung des Moorbades 
besteht in der schematischen Behandlung der Rheu- 
matiker. Wenn auch im allgemeinen das Moorbad nur 
eine Körpertemperatursteigerung von 38 bis höchstens 
38,5° C erzielt, so wissen wir doch, daß gerade die Be- 
handlung des prim.-chronischen Gelenkrheumatismus 
mit Hyperthermieverfahren größte Schwierigkeiten be- 
reitet, wenn man nicht wöchentlich eine Kontrolle der 
Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit anstellt, um so 
den Verlauf der Krankheit genau zu verfolgen. Kommt 
es zu einer zunehmenden Erhöhung der Blutkörperchen- 
senkungsgeschwindigkeit, so muß man eben sofort mit 
der Moorbadetemperatur zurückgehen, um höchstens eine 
Körpertemperaturerhöhung von 37,3 bis 37,5' zu erzielen, 
evtl. sogar mit dem Bad 1 Woche ganz auszusetzen. 
Gehen wir bei der Behandlung der Rheumatiker nicht in 
diesem Sinne ganz individuell vor, so bringen wir den 
Patienten schließlich in einen so stark hyperergischen 
Zustand — erst recht, wenn es ein ausgesprochener 
B-Reaktionstyp ist —, daß er erst nach Monaten unıd 
Jahren wieder langsam ins Gleichgewicht gebracht werden 
kann. 

Auf der anderen Seite erscheint es notwendig, nochmals 
auf meine auf dem Balneologenkongreß in Kissingen 
ausgesprochene Empfehlung hinzuweisen, die einmal 
erzielte Körpertemperatur auch wirklich auszunützen. 
Man sollte nicht immer sofort bei dem stark wärme- 
bedürftigen A-Reaktionstyp die Körpertemperatur durch 
ein kühles Reinigungsbad wieder senken, sondern durch 
ein kurzes heißes Reinigungsbad die Körpertemperatur 
zu erhalten suchen und diese im Nachschwitzraum 
während 1 Stunde nur langsam sinken lassen. Einzel- 
heiten über die Frage der Überwärmung finden sich in 
meinem Buche „Überwärmung als Heilmittel“ (Hippo- 
krates-Verlag, Stuttgart). 

Mit diesem Abschnitt möchte ich die kurzen Aus- 
führungen aus dem Gebiet der Schädigungen durch 
Badekuren und deren Verhütung abschließen. Ich hoffe, 
gezeigt zu haben, daß wir in den natürlichen Kurmaß- 
nahmen unserer Badeorte differente Heilmittel vor uns 
haben. Nur streng wissenschaftlich-kritische Verord- 
nungen und klare Indikationsstellung werden den Bade- 
arzt vor Schaden bewahren. 

Anschr. d. Verf.: Höxter a. d. Weser, Weserbergland-Klinik. 


Thermische Reize und unspezifische Umstimmung bei Thermalbadekuren 


Der Mensch ist geneigt, Fortschritte der Technik zu 
überwerten und einer Anwendungsform mit vollendeter 
Technik mehr zuzutrauen als alten, einfachen und dem- 
gegenüber primitiv anmutenden Verfahren. So betrachtet 
wohl mancher Arzt und noch mehr mancher Laie die 
therapeutische Anwendung warmer Bäder gegenüber 
Kurzwelle oder Ultraschall als überlebt und stellt deren 
Wirksamkeit in Frage. Suchen wir aber nach dem wirk- 
sımen Prinzip, kommen wir in allen diesen 3 Fällen auf 
Cas gleiche: die Wärme; wenigstens steht diese weitaus 
ar erster Stelle. Quantitativ betrachtet kann also keines 
cer 3 Verfahren den anderen absolut überlegen sein. 


von WalterZörkendörfer 


Die Intensität ist lediglich eine Frage der Dosierung und 
nicht der Anwendungsmethode und alle 3 Verfahren 
lassen sich beliebig dosieren bis an die toxische Grenze. 
Unterschiede können vielmehr qualitativer Art sein. Ein- 
mal ist sicherlich die Wärme zwar der wichtigste, aber 
nicht der einzige wirksame Faktor. Neben ihr kommen 
noch spezifisch elektrische Einflüsse bei der Kurzwelle, 
mechanische beim Ultraschall und hydrostatische beim 
Wasserbad in Betracht. Beim Thermalbad kommen hierzu 
noch chemische und physikochemische Wirkungen seiner 
Inhaltsstoffe. Selbst die Wildbäder, bei denen wir solche 
Bestandteile nicht mit Sicherheit erfassen können, unter- 
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scheiden sich in ihren Wirkungen von gewöhnlichen 
Wasserbädern. Immer aber spielen gerade auch Wärme- 
wirkungen eine wichtige Rolle. Und nur diese will ich 
hier betrachten. 


Auch diese reinen Wärmewirkungen sind aber bei ver- 
schiedenen Anwendungsformen nicht identisch. Um diese 
Unterschiede zu verstehen, müssen wir Wirkungsmecha- 
nismus und Angriffspunkt betrachten. Und hier liegt der 
Unterschied. Zunächst möchte ich grundsätzlich zwei ver- 
schiedene Arten der Wärmewirkung auseinanderhalten: 

1. Die direkte Wärmewirkung auf die Zellen, 
Gewebe und Organe. Wärme ist nach unserer heutigen 
Auffassung nichts anderes als kinetische Energie. Wärme- 
zufuhr vermehrt also die kinetische Energie der Moleküle, 
folglich nimmt die Reaktionsgeschwindigkeit und Reak- 
tionsbereitschaft zu, alle physikalischen und chemischen 
Prozesse einschließlich der biophysikalischen und bio- 
chemischen müssen deshalb temperaturabhängig sein. So 
gewinnen wir durch Wärmezufuhr Einfluß auf den Ge- 
websstoffwechsel wie auf alle Funktionen der Zelle. 
Diese Wirkungen sind an eine Temperaturerhöhung in 
den betreffenden Zellen oder Organen gebunden, be- 
schränken sich also bei lokaler Wärmeanwendung auf den 
Ort der Applikation bzw. das Ausbreitungsgebiet der 
Wärme. Nur bei allgemeiner Überwärmung ist der ganze 
Körper betroffen. 

2. Müssen wir davon Wärmefernwirkungen 
auseinanderhalten. Solche werden von bestimmten Re- 
zeptoren aus ausgelöst und beeinflussen auch entfernte, 
von der Erwärmung nicht direkt berührte Organe. Die 
Vermittlung geschieht auf nervösem Wege über Reflexe 
oder das vegetative Nervensystem, aber auch auf endo- 
krinem Wege. Vorwiegend stehen diese Wirkungen im 
Dienste der Temperaturregulation. Ganz besonders be- 
treffen sie den Kreislauf (Gollwitzer-Meier, 
Wezler), aber auch zahlreiche andere Organe. Hier ist 
also der Ort der Wirkung nicht an die Ausbreitung der 
Wärme gebunden. Darin liegt ein entscheidender Unter- 
schied. Auch der zeitliche Verlauf ist ein ganz anderer. 
Während eine Tiefenerwärmung Zeit braucht, haben wir 
es hier mit Reaktionen auf einen Reiz zu tun, welche 
diesem zeitlich unmittelbar folgen. 


Infolge dieser Unterschiede muß es gelingen, durch 
zweckmäßige Dosierung diese beiden Wirkungsgruppen 
weitgehend zu trennen oder doch entweder die eine oder 
die andere stark zu betonen. Die Verfolgung von Haut- 
und Tiefentemperaturen gibt uns über Wärmeübergang 
und Wärmeverteilung im Bad Aufschluß und damit wich. 
tige Hinweise über die Angriffspunkte unter verschie- 
denen Bedingungen (Zörkendörfer). 


Der primäre Angriffspunkt liegt beim Bad an der 
Hautoberfläche. Hier steigt die Temperatur sehr rasch an, 
und schon nach etwa 1 Minute ist das Gleichgewicht bei- 
nahe erreicht. Und die Haut ist ja ein Sinnesorgan mit 
zahlreichen oberflächennahen Rezeptoren. Hier liegt der 
Hauptangriffspunkt für die indirekten Fernwirkungen. Das 
ist eine ausgesprochene Reizwirkung. Von einer solchen 
wissen wir, daß für sie nicht die Reizstärke, sondern die 
Änderung in der Zeiteinheit maßgebend ist. Infolgedessen 
ist diese Reizwirkung zu Beginn des Bades am stärksten 
und klingt durch Gewöhnung rasch ab. Damit aber ver- 
schiebt sich auch die Wirkung zugunsten der von tiefer- 
gelegenen Angriffspunkten aus ausgelösten. Zunächst 
jedoch fängt die Körperschale die Hauptmenge der zu- 
strömenden Wärme auf (Burton, Wezler,Bazett), 
erst nach deren Aufwärmung setzt eine allgemeine Hyper- 
thermie ein. Damit behalten zunächst noch die peripher 
ausgelösten Reize die Überhand. Jedenfalls aber stellt ein 
protrahiertes Bad keineswegs einfach eine Steigerung 
oder Verlängerung der Wirkung eines kurzen Bades dar, 
sondern der ganze Wirkungsmechanismus erleidet eine 
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Verschiebung. Wir haben es in der Hand, nach Wunsh 
die eine oder andere Komponente zu betonen oder zu 
dämpfen. Die primäre Reizwirkung können wir durh 
Einschleichen weitgehend unterdrücken. Bei der üblich.:n 
Dosierung bei Thermalbadekuren mit relativ kurzen Ba: e- 
zeiten steht also zweifellos die periphere Reizwirkung 
im Vordergrund. 


Betrachten wir die therapeutischen Wirkungen eii er 
solchen Kur, können wir nur vereinzelt Lokalwir- 
kungen oder organspezifische Wirkungen erkenn n, 
und wo dies der Fall ist, wie z.B. bei der direkten Einvwir- 
kung auf rheumatische Gelenke oder oberflächenn:he 
Entzündungsherde, haben wir doch den Eindruck, daß sich 
damit der Effekt einer Badekur nicht erschöpft, sond:rn 
daß eine allgemeine Umstimmung noch dazukommt nd 
meist an erster Stelle steht. So werden wir denn auch für 
diese, soweit sie eine Wärmewirkung ist, gerade |Ilie 
periphere Reizwirkung in erster Linie verantwortlich 
machen, von der wir gesehen haben, daß sie bei der 
Mehrzahl unserer Verordnungen das Bild beherrscht. 
Zwar werden wir ohne weiteres zugeben, daß auch eine 
allgemeine Hyperthermie zu einer allgemeinen Umstim- 
mung, wenn auch ganz anderer Art führen muß. Sie tritt 
hier aber zurück. 

Zunächst kommt es zu deutlichen Umstellungen 
im Kreislauf, die bei allen Badewirkungen eine 
Hauptrolle spielen und alle Kennzeichen von Reflexen in 
sich tragen (Gollwitzer-Meier). Und deren regel- 
mäßige Wiederholung führt zu einer Umstimmung der 
Vasomotoren im Sinne einer Bahnung oder eines Trai- 
nings. Und ein solches Gefäßtraining tut uns heute sehr 
not. Der Städter zumindest ist natürlicher Außenreize ent- 
wöhnt, seine Temperaturregulation liegt deshalb mehı 
oder minder darnieder. Die große Anfälligkeit gegen 
„Erkältungskrankheiten“ aller Art müssen wir als Folge 
dieser Entwöhnung ansehen. Hier können wir also durch 
solche Vasomotorenreize Funktionsertüchtigung erzielen. 
Nach Möglichkeit werden wir hierbei natürlich auch zu 
Kaltreizen greifen. Wo aber, etwa bei Rheumatikern eine 
besondere Überempfindlichkeit gegen solche besteht, 
führen auch Warmreize schon zum Erfolg. Ausschlag- 
gebend ist ja nicht die Art des Reizes, sondern die 
Reaktion. 

Ein weiterer Vermittler zu einer grundlegenden Um- 
stimmung ist das vegetativeSystem. Auch dessen 
Tonus können wir durch das warme Bad verschieben, im 
allgemeinen in Richtung des Vagotonus (Stahl). Doch 
können starke Reize die Richtung auch umkehren. Ebenso 
ist die vegetative Ausgangslage von Bedeutung, ob diese 
nun konstitutionell oder nur temporär verschoben ist. 
Denn mit einer Tonusverschiebung ändert sich die An- 
sprechbarkeit, auf einen Reiz hin nimmt nun der Gegen- 
tonus zu, und damit führt das Bad zu einer Normalisierung. 
So sind denn auch konstitutionelle Momente von großer 
Bedeutung, auch für die Dosierung (Lampert). Von den 
verschiedenen Einteilungsprinzipien eignen sich für die 
Balneologie vor allem die Lampertschen Typen. 


Eng verknüpft mit dem vegetativen System ist das 
hormonale. Auch hier sehen wir einerseits dem vegeta- 
tiven Tonus entsprechende Verschiebungen (z.B. Insu- 
lin: Adrenalin), aber auch solche, die einen direkten 
Zusammenhang zunächst wenigstens nicht erkennen 
lassen. Die endokrinen Organe stehen ja unter 
einander in einem vielseitigen Wechselspiel. In diesem 
nimmt die Hypophyse eine gewisse führende oder zentral- 
regulierende Stellung ein. So spielt diese denn auch nadı 
unserer heutigen Kenntnis beim Stress auf Reize aller 
Art hin eine besondere Rolle (Selye). Einen solchen 
Stress gibt auch das Thermalbad ab, ganz besonders bei 
systematischer Wiederholung in einer Badekur. Und so 
müssen wir bei der Umstimmung, die wir nach Badekuren 
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beobachten, auch diesem hormonalen Stress eine wichtige 
Rolle zuschreiben. Besonderes Interesse gewinnt dieser 
durch die Aufdeckung der Beziehungen der Hypophyse 
zum Rheumatismus (Hench u. Kendall, Heil- 
meyer). Gerade der Rheumatismus stellt ja das größte 
Kontingent für Thermalbadekuren. So werden wir nicht 
fehlgehen, in dieser hormonalen Umstimmung gerade 
auch beim Rheumatismus einen therapeutisch wichtigen 
Faktor zu suchen. 


Steht die periphere Reizwirkung bei der üblichen An- 
wendung von Thermalbädern im Vordergrund und be- 
ziehen wir die allgemeine Umstimmung vorwiegend auf 
sie — natürlich sind dabei auch noch andere Faktoren 
mitbeteiligt —, dürfen wir doch darüber die Lokalwirkun- 
gen auf Gelenke, oberflächennahe Entzündungsherde usw. 
nicht vergessen und vernachlässigen. Durch Einschleichen 


M.Dahm, Die Entwicklung der Röntgenologie in den letzten drei Jahrzehnten 


Aus dem Röntgen- und Licht-Institut der Städt. Krankenanstalten Köln-Merheim (Leitender Arzt: Prof. Dr. M. Dahm) 


der Temperatur und Verlängerung der Badedauer können 
wir diese stärker betonen, insbesondere bei Teilbädern 
oder Packungen. Ebenso aber sind wir in der Lage, eine 
allgemeine Hyperthermie zu erzeugen. Damit kommen 
wir zu einem anderen Wirkungsmechanismus und einer 
anderen Wirkungsweise. Nach den zunehmenden Erfolgen 
der Überwärmungsbehandlung insbesondere von Lam- 
pert, der diese Methode besonders ausgebaut hat, muß 
diese auch in die Balneotherapie als Überwärmungsther- 
malbad immer mehr Eingang finden. 


Schrifttum: Bazett: J. invest. Dermat., 1 (1938), S. 413. — Burton u. 
Murlin: J. nutrit., 9 (1934), S. 264. — Gollwitzer-Meier: Arch. physik. Ther., 2 
(1950), S. 329, 4 (1952). — Heilmeyer: Dtsch. med. Wschr. (1950), S. 1124, Verh 
Baln., Klim., Rheum., 4 (1951), S. 161. — Lampert: Physikalische Therapie, Dresden 
1952, Uberwärmung als Heilmittel, Stuttgart 1949. — Selye: The Physiology anıl 
Pathology of exposure to Stress. Montreal 1950. — Wezler: Verh. Baln., Klim., 
Rheum., 3 (1950), S. 163. — Zörkendörfer: Erg. physik.-diät. Ther., 3 (1948), S. 58; 
Kongr. Int. Soc. med. Hydrol. (1953), S. 178. 


Anschr. d. Verf.: Bad Salzuflen, Bäderwissenschaftl. Forschungsinstitut 


Die Entwicklung der Röntgenologie in den letzten drei Jahrzehnten 


Die Röntgenologie in ihren verschiedenen Zweigen der 
Röntgenuntersuchung und Strahlenbehandlung hat sich 
in den letzten Jahrzehnten stürmisch entwickelt, teils 
durch Vervollkommnung der Technik, teils aber auch 
durch bessere Kenntnis der Fehlerquellen und durch 
Sammlung von Erfahrungen über die Auswertung von 
Schattenbildern. Das Gesicht einer Röntgen- 
einrichtung hat sich vollständig gewandelt. Man 
braucht nur an die Entwicklung der hochspannungs- 
sicheren Kabel zu denken, so daß damals bei der ersten 
Anbringung dieser Art der Leiter eines großen Städtischen 
Röntgen-Institutes an seine Mitarbeiter die Frage richten 
konnte: „Wer hat Mut, das Kabel anzufassen, wenn es 
unter Hochspannung steht?“ Es fanden sich damals nicht 
viele Mutige. So wenig glaubte man an die Gefahrlosig- 
keit dieser Neuerung. In diese Zeit fällt auch die Ent- 
wicklung moderner Röhren mit feinem Brennfleck zur 
Ermöglichung gezielter Aufnahmen mit hoher Belastung 
bei weitgehender Ausschaltung der Bewegungsunschärfe. 
Die Röntgenröhren haben sich weiter entwickelt bis 
zur Schaffung von Feinfokusröhren, die Vergrößerungs- 
aufnahmen bei großem Objekt-Film-Abstand gestatten 
und dadurch die Erkennbarkeit von feineren Struktur- 
veränderungen erleichtern (Zimmer, Fortschr. Rönt- 
genstr., 78 [1953], S. 164—169). (Abb. 1a und 1b sowie 
2a und 2b.) 


In diese Zeit fällt auch die Entwicklung der Schicht- 
untersuchungsgeräte, die mittlerweile durch die Schaffung 
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von Transversalschichtaufnahmen vervollkommnet worden 
sind (Gebauer). 


Um 1930 kam die Flächenkymographie immer mehr zur 
Anwendung. Zunächst in der Herzdiagnostik, später 
wurde auch noch eine Reihe anderer Gebiete herange- 
zogen. Es ist kein Zweifel, daß die Entwicklung dieser 
Methode viele wissenschaftliche Fragen klären half. Viele 
physiologische Themata wurden angeschnitten und be- 
arbeitet. Die Flächenkymographie nach Stumpf ließ 
auch viele Erscheinungen beachten, die früher nicht 
berücksichtigt worden waren. So wenig man vielleicht 
geneigt ist, in dem praktischen Röntgenbetrieb diese 
Methode anzuwenden, so ist es sicher, daß sie viele Auf- 
schlüsse bringen kann. Man muß sich nur die nötige 
Muße gönnen, um die Kurven auch verstehen zu lernen. 
Es ist erstaunlich, daß heute in einem neueren Lehrbuch 
der Röntgenologie!) noch der Satz zu finden ist: „Die 
Schluckkymogramme sagen mir nichts.“ Solch ein ober- 
flächliches, subjektives Urteil dient niemandem, am wenig- 
sten der Wahrheit der Wissenschaft und der röntgeno- 
logischen Differentialdiagnostik. Dank der Ausdauer und 
Energie von Prof. Janker, Bonn, entwickelte sich zur 
gleichen Zeit die indirekte Kinematographie, die heute 
bei der Angiographie nicht mehr wegzudenken ist. Es hat 
eine Zeit gegeben, da ein bekannter Herzdiagnostiker zu 
sagen pflegte: „Angeborene Herzfehler vermag ich nicht 


'!) Teschendorf: Lehrbuch der röntgenologischen Differentialdiagnostik, III. Aufl., 
Georg-Thieme-Verlag, Stuttgart. 
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Abb. la: Hochspannungssicheres Kabel von C. H. F. Müller 


Abb. 1b: Hochspannungssichere Röhre von C.H. F. Müller 
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zu analysieren, ich bin zu oft dabei hereingefallen.“ Mit 
Hilfe der Kinematographie bei gleichzeitiger Kontrast- 
füllung und Sondenuntersuchung des Herzens kann das 
Problem der Diagnostik heute als gelöst gelten. 

Die Orthodiagraphie, die Methode der Herzgrößenbe- 
stimmung nach Moritz, die um die Jahrhundertwende 
entwickelt wurde und bis 1930 in der Klinik eine große 


Abb. 2a: Normale Rö-Aufnahme cholesterinreiches Granulom (Schüller-Christian) 
Rolle gespielt hat, wird inzwischen kaum mehr gehand- 
habt. Dabei tauchen immer wieder Fragen auf, die es wün- 
schenswert erscheinen lassen, eine objektive Feststellung 
der Herzgröße vornehmen zu können. Es war daher ein 
großer Fortschritt, daß Büchner?) mit der Orthodia- 
metrie eine solche Möglichkeit geschaffen hat, die auch 
wieder in Röntgeninstituten viel Anklang findet. 


Die röntgendiagnostischen Aufgaben sind in den letzten 
Jahrzehnten erheblich erweitert worden durch Einführung 
von Kontrastmitteln, die durch Leber und Nieren ausge- 
schieden werden. So ist die intravenöse Pyelographie eine 
Methode geworden, die nicht mehr entbehrt werden kann. 
Auch hat sich die Darstellung der Gallenblase und der 
benachbarten Gallenwege durch Einführung des Bili- 
selektan und des Biligrafin (Schering) sehr bewährt. 


*) Orthodiametrie, Teil I, Fortschr. Röntgenstr., 74 (1951), S. 498. 


Abb. 3a: Endobrordialer Tumor im Unterlappenbronchus 
nach Kontrastfüllung 


100 Jahre Therapie 


Abb. 2b: Vergröserungsaufnahme 


Einen großen Fortschritt in der Diagnostik der Miß- 
bildungen der Hirngefäße und der Hirngeschwülste bilden 
die Serien-Angiographie, die Enzephalographie und die 
Myelographie. 

Das besondere Gebiet der Arterio- und Aortographie 
zur Aufdeckung von Gefäßveränderungen hat einen 
großen Ausbau erfahren. Einen Niederschlag der Ergeb- 
nisse dieser Methode hat Pässler?°) gebracht. 

Die überall festgestellte erhebliche Zunahme der Bron- 
chialtumoren hat durch den Ausbau der Bronchographie 
mit sogenannten Metraskathetern und wasserlöslichem 
Kontrastmittel eine wesentliche diagnostische Uhnter- 
stützung erfahren. Es gehört heute zu den Aufgaben 
eines Röntgeninstitutes, die Bronchographie möglichst 
gezielt vorzunehmen, um die Lokalisation der Tumoren 
genau zu klären und die bösartigen Neubildungen der 
Operation zuführen zu können (Abb. 3a und 3b). 


Einen wesentlichen Ausbau in den letzten drei Jahr- 
zehnten hat die Magen-Darm-Diagnostik durch die 


») Die Angiographie zur Erkennung, Behandlung und Begutachtung peripherer 
Durchblutungsstörungen; 67. Ergänzungsband der Fortschritte, Thieme Verlag. 


Abb. 3b: Nach Sondierung des Unterlappenspitzenbronchus und Kontrastmittelfüllung 
zeigt sich, daß der Tumor vom Unterlappenspitzensegment (6) ausgeht (Brondhial-Ca) 
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Schleimhautdiagnostik erfahren, namentlich durch H. H. 
Berg*) und seine Schule. Es gehörte doch früher zu den 
ausgesprochenen Seltenheiten, eine Blutungsquelle im 
Dünndarm aufdecken zu können. Durch Zusammenarbeit 
von Klinik und Röntgenologie durch besonders klare 


Abb. 4a: Adenokarzinom des Dünndarms 


Fragestellung kann doch heute die Blutungsquelle nicht 
selten gefunden werden. Die Schleimhautdiagnostik bringt 
auch viele Hinweise bei bösartiger Entartung der Schleim- 
haut (Pr&evöt, R.: Grundriß der Röntgenologie des 
Magen-Darm-Kanals, 
(Abb. 4a und 4b.) 


Namentlich durch die anatomisch-pathologische Samm- 


Verlag Nölcke, Hamburg, 1948). 


lung Schmorls sind auch viele Veränderungen der 
Wirbelsäule, die man schon länger kannte, deren ana- 
tomisch-pathologisches Substrat aber nicht klar war, der 
Klärung zugeführt worden. Das bedeutet nicht nur einen 
gewaltigen Fortschritt der Diagnostik, sondern auch eine 
wesentliche Hilfe in der Unfallmedizin. 


*) Röntgenuntersuchungen am innenrelief des Verdauungskanales, Verlag Georg 
Thieme, Leipzig 1930. 


Abb. 5: Präsakrale Luftfüllung. Geschwulst der linken Niere: 
Hypernephrom 


Abb. 4b: Adenokarzinom des Dünndarms 


Die Meniskusdarstellung durch Luftarthrogramm hat 
auch einen großen Anklang gefunden. Die vielen Unfall- 
verletzungen des Meniskus des Kniegelenkes und die 
vielen Erfahrungen während des Krieges haben oft eine 
objektive Methode erforderlich gemacht, die eine Schädi- 
gung nachweisen läßt. Namentlich durch gezielte Auf- 
nahmen nach der Methode von Dr. Möllmann, Aachen, 
ist es möglich geworden, manches Licht in das Dunkel 
dieses Beschwerdenkomplexes zu bringen, während die 
klinische Untersuchung allein doch oft im Stiche ge- 
lassen hat. 

Noch einen großen Fortschritt in der Diagnostik der 
Nieren- und Nebennierentumoren leistet die Einführung 
von Luft in den Retroperitonealraum durch präsakrale 
Luftfüllung, um Größen- und Formveränderungen von 
Nieren und Nebennieren sehr plastisch darstellen zu 


Abb. 6: Pendelgerät nach Kohler von Siemens-Reiniger, Erlangen 
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können (L. de Gennes, J.-P. May und G. Simon; 
Bull. et Mem. de la Soc. med. des Höpitaux de Paris 1949; 
Presse Med., 1950). (Abb. 5.) 

Auc in der Strahlenbehandlung sind erheb- 
liche Fortschritte zu verzeichnen. Immer war man bestrebt, 


die Gesamtstrahlenmenge am Herd der bösartigen Ge- 
schwülste möglichst groß zu gestalten, um auch sicherer 
eine Tumorschädigung zu erreichen. Es war immer die 


Abb. 7a: 59j. Pat. Epitheliom vor Rö-Bestrahlung 


Schwierigkeit, keine Dauerschäden der Haut herbeizu- 
führen. Man hat daher anfänglich die sogenannte 
Kreuzfeuermethode entwickelt (Holfelder), um von 
mehreren Stellen an den Tumor heranzukommen, ohne 
eine Dauerschädigung der Haut herbeizuführen. Später 
hat man mehrere Methoden entwickelt bei Berücksichti- 
gung der Hautverträglichkeit. Es führte dazu, daß die 
Tumoren häufiger mit kleineren Dosen bestrahlt werden 
mußten, wobei Reisner°), Stuttgart, die Unterteilung 
der einzelnen Dosen bei Berücksichtigung der Hauter- 
holungsfähigkeit genauer festlegte. Diese fraktionierte 
Bestrahlung, die auch heute noch vielfach allein ange- 
wandt wird, führte dazu, daß ein bekannter Chirurg vor 
einiger Zeit einmal die Frage stellte: „Was haben die 
Röntgenologen schon wieder Neues ausgedacht, um so 
häufig zu bestrahlen?“ Man hat sich überlegt, wie man 
ohne Schädigung der Haut eine möglichst große Gesamt- 
dosis an den Herd heranbringen kann durch Konstruktion 
besonderer Geräte. Die Geräte sind erst in den letzten 
Jahren näher entwickelt worden, obwohl sie in der 
Konstruktion scnon lange zur Erörterung standen 
(Henschke®). Die praktische Erfahrung hat nun ge- 
zeigt, daß mit Hilfe der Pendelbestrahlungen durch Ver- 
abfolgung größerer Dosen Ergebnisse bei Speiseröhren- 
krebs erzielt werden können, die man früher seltener 


») Ergebnisse der med. Strahlenforschung, Bd. VI, Thieme Verlag, S. 17 bis 27, 1933. 
‘) Henschke, U.: Uber Röntgenbestrahlung. Fortschr. Röntgenstr., 58 (1938), S. 456. 


100 Jahre Therapie 


gesehen hat. Auch auf anderen Gebieten sind inzwischen 
günstige Erfahrungen gesammelt (Kohler’). (Abb. 6, 


Es ist klar, daß die verschiedenen Problemstellun sen 
immer wieder neue Apparaturen zur Entwicklung brachten 
und auch das Gesicht einer Strahlenabteilung vä:lig 
änderten. So hat sich vor vielen Jahren durch die Förde- 
rung von Chaoul und anderer auch die Nahbestrahlung, 
eine mit Dosisabfall der Radiumbestrahlung ähnlich wir- 


Abb. 7b: 59j. Pat. Epitheliom nach Rö-Bestrahlung 


kende Bestrahlungsform, sehr entwickelt, die heute in 
einer modernen Strahlenabteilung nicht mehr vermißt 
werden kann (Abb. 7a und 7b). 

So wurde auch die umständliche Radiumbehandlung der 
Hämangiome durch die Nahbestrahlungsröhre, nament- 
lich durch die Methode von van der Plaats abgelöst 
(Oeser°). Es lassen sich mit dieser Röhre größere Dosen 
in kurzer Zeit verabfolgen, ohne eine Schädigung der 
Haut herbeizuführen. 

Nach einer Übersicht über die verschiedenen röntgen- 
diagnostischen Möglichkeiten, die heute tagtäglich ange- 
wandt werden, taucht auch die Frage auf, ob auch der 
Strahlenschutz in der Röntgendiagnostik Schritt 
gehalten hat. Man braucht nur in der neuen Auflage von 
Holthusen°)-Haenisch den Satz von Haenisd 
zu zitieren: In der Röntgendiagnostik dürfen heutzutage 
Röntgenschädigungen irgendwie ernsterer Art nicht mehr 
vorkommen, und kommen auch nicht mehr vor, voraus- 
gesetzt, daß das eigentlich selbstverständliche, immer 
wieder vertretene Prinzip eingehalten wird, daß nur der 
Röntgendiagnostik treiben darf, der sie ordnungsgemäß 
erlernt hat. Auch Grashey hat diese Forderungen 
immer wieder erhoben. 


Anschr. d. Verf.: Köln-Merheim'rrh., Städt. Krankenanstalten, Röntgen- und 
Lichtinstitut. 

‘) Kohler, A.: Sonderdruck aus Zbl. Chir. (1940), Strahlenther., 81 (1950). 

‘) Oeser, H.: Strahlenther., 71 (1942), S. 220. 

°) H. Holthusen u. G. F. Haenisch: Einführung in die Röntgenologie, 5. Aufl 
1951, Thieme Verlag. 
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TEIL IV 


Bäder-Monographien 


INHALTSVERZEICHNIS DER BADER NACH DEM ORTSALPHABET 


Sanatorium Kuranstalt am Frauenberg 


Aachen Oberstadtdirektion, Kur- und Werbe- Bad Mergentheim 
amt der Stadt Aachen 114 G.m.b.H. 145 
Baden-Baden Kurdirektion Baden-Baden 141 Bad Nauheim Hessisches Staatsbad, Bad Nauheim — 
Bad Bertrich Staatliche Kurverwaltung Bad Bertrich 142 die Kurverwaltung 139 
t 143 
Biskirchen/Lahn Biskirchener Heilquelle Karissprudel 146/147 Bud Kurverwaltung Bad Navenelır 
Bad Pyrmont Staatsbad Bad Pyrmont 144 
Bad Brückenau Bayerische Hotelbetriebs-G.m.b.H., 
Bad Brückenau 148 Tegernsee Sanatorium Sonnenhof, Tegernsee 148 


Ostseebad Travemünde, „Kurverwal- 
tung” 140 


Privatklinik Dr. med. A. Schlemmer — 
Parksanatorium — Bad Wiessee-Süd 148 


149 Travemünde 


Sanatorium Ebenhausen 
Landesverkehrsverband Ostfriesland e.V. 145 
Sanatorium Glotterbad G.m.b.H. 142 


Bad Heidelberg A.G., Radium-Sol-Bad 
Heidelberg, Vangerowstraße 2 140 


Ebenhausen b. München 
Emden 

Glotterbad i. Br. 
Heidelberg 


Bad Wiessee 


Sanatorium Reinhardsquelle, Bad Wil- 
dungen-West 148 


Kurhaus der Rummelsberger Anstalten, 
Solbad Windsheim/Mfr. 


Bad Wildungen 


Windsheim 


Dr. Büdingen’ s Sanatorium — Konstanzer 
Hof — Konstanz a. Bodensee 


Konstanz/Bodensee 


BAD NAUHEIM 


Die Statistik zeigt, daß die Kreislauferkrankungen dauernd im Zunehmen begriffen 
sind. Parallel damit steigt die Bedeutung ihrer Behandlung mit natürlichen Kohlen- 
säurebädern. Nauheim ist die Geburtsstätte dieser Methode, welche durch den Nau- 
heimer Badearzt Professor Beneke zum ersten Mal wissenschaftlich publiziert wurde. 
Dank der zahlreichen Quellen Bad Nauheims und der Vollkommenheit seiner tech 
nischen Einrichtungen ist es im besonderen Maße in der Lage, seine Bäder weitgeheni 
zu differenzieren und der jeweiligen organischen und vegetativen Situation angepasst 
zu dosieren. Es können ebensowohl Kohlensäurebäder mit hohem wie mit sehr 
niedrigem Mineralsalzgehalt verabreicht werden und ebenso Thermalbäder (Mineral- 
salzbäder) mit sehr wenig Kohlensäure und Solbäder. Damit kann der Kreislauf und 
das vegetative Nervensystem in sehr verschiedener Weise angesprochen und die 
Konstitution des Patienten berücksichtigt werden. 

Zur Behandlung kommen in Frage: Arrhythmien, Arteriosklerose, Angina pectoris, 
Herzfehler, Herzneurosen, Hypertonie, leich.e bis mittelschwere Herzinsuffizienz, Myo- 
cardschaden, Thrombosefolgezustände, periphere Durchblutungsstörungen arterieller 
und venöser Art, vegetative Dystonie. 

Die Entwicklung Bad Nauheims vom Rheuma- zum Herzbad zeigt schon, daß auch der 
Gesamtkomplex der rheumatischen Erkrankungen ein weiteres großes Indikations- 
gebiet ist. Gut beeinflußt werden sowohl die verschiedenen Formen der chronischen 
Gelenkaffektionen als auch die rheumatischen Muskelleiden, die Ischias und die 
Neuritiden. 

Bad Nauheim hat folgende Heilmittel: Drei kohlensäure- und eisenhaltige Natrium- 
Chlorid-Thermen, ein Natrium-Chlorid-Säuerling, einen Natrium-Calcium-Chlorid-Hy- 
drogen-Karbonat-Säuerling,. — Bäderformen: Sprudelstrom-,. Sprudel-, Thermalsprudel-, 
Thermal-, Sol- und Mischbäder aus Quellen VII, XII, XIV, Kurbrunnenbäder und 
Ludwigsbrunnenbäder. 

Trinkkuren: Ein Natrium-Chlorid-Säuerling, ein Natrium-Chlorid-Eisen-Säuerling, drei Natrium-Calcium-Chlorid-Hydrogen-Karbonat-Säuerlinge. 
Physikalische Therapie: Unterwassermassagen, Dampfduschen, aufsteigende Armbäder, Wechsel-Fußbäder, subaquales Darmbad, Kurzwellen, 
manuelle Massagen, Gymnastik, Lichttherapie, Turbatherm- und Eifelfangopackungen. 

Inhalationen: Die weit angelegten Gradierwerke und ein mit modernster Apparatur (Pneumatische Kammer usw.) ausgestattetes Inhalatorium ge- 
statten eine sachgemäße und intensive Behandlung der Katarrhe der oberen und tiefen Luftwege, des Emphysems und asthmatischer Zustände. 
Bad Nauheim besitzt mit seinem Balneologischen Universitätsinstitut für klinische Diagnostik und Forschung und dem W. G. Kerckhoff-Herzfor- 
schungs-Institut zwei Forschungsstätten für Herz- und Kreislauferkrankungen, die die theoretischen Grundlagen schaffen und die wissenschaft- 
lichen Garantien für die Behandlung dieser Krankheiten bieten. 

Ärztlich geleitete Häuser, Hoteis und Pensionen für alle Ansprüche und in allen Preislagen stehen zur Aufnahme der Kurgäste zur Verfügung. 
Bad Nauheim hat ganzjährige Kurzeit. Das neue Kurhaus liegt inmitten eines 800 Morgen großen Parkes, der unmittelbar in die Taunuswal- 
dungen übergeht. 

Ärztliche Informationsschriften und Prospekte werden durch das Verkehrsamt des Hessischen Staatsbades Bad Nauheim zum Versand gebracht. 


Bad Nauheim — im Sprudelhoi 
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SANATORIUM EBENHAUSEN 


bei München, 700m ü.M. 


Einzigartige landschaftliche und klimatische Lage 


Klinisch geleitete Kuranstalt für innere Erkrankungen, besonders Herz- und Kreislaufkrankheiten. Alle modernen diagnostischen 


und therapeutischen Einrichtungen. Leitende Fachärzte für innere Medizin: Chefarzt Dr. Stark und Dr. Hüglin. 


OSTSEEBAD TRAVEMÜNDE 


am herrlichen Meeresstrand der Lübecker Bucht gelegen, ist eine Perle unter 
den deutschen Seebädern. Alte Kultur und die neuzeitlichen Einrichtungen 
eines modernen Seebades geben dem Ort ein besonderes Gepräge. Das Klima 
trägt die besten Heiifaktoren in sich. Milde und weich sind Vorsommer und 
herbst, der Sommer aber ist gleichmäßig erfrischend. Die bei drückender 
Sommerhitze durch die Seewinde abgekühlte Luft sorgt für Schonung, die 
Sonnenbestrahlung für Anregung des Organismus. 


Landwinde, durch Waidanlagen und Grünanlagen gefiltert, sind bakterien- 
und staubfrei. Sonnige und windstille Tage gestalten auch im September und 
Oktober den Aufenthalt am Travemünder Strand noch angenehm, wenn es 
im Binnenlande schon herbstlich kühl und rauh ist. Travemündes Kurmittel 
sind besonders geeignet für 


Rekonvaleszenten und Blutarme, bei Skrofulose, Asthma, 


chronischen Luftröhrenkatarrhen, 


allgemein aber für alle, die durch eine Ausspannung neue Kraft für den 
Lebenskainpf gewinnen wollen. 


Travemünde ist wohl heute das modernste deutsche Ostseebad, eine kleine 
Gartenstadt am Meer. Bequem ist es mit dem Zug oder über die Autobahn 
Hamburg-Lübeck zu erreichen, von Süden her über die Elbbrücke bei Lauen- 
burg oder von Norden über die prächtige „Bäderstraße“. In verschwende- 
rischer Fülle spendet es jedem Gast Erholung, Frohsinn und Lebensfreude. 
Erstklassige Hotels und Kurpensionen, auch gute Privathäuser nehmen die 
Gäste auf. Überall am breiten, weißen, steinfreien Strand unterhalb der 
fohnengeschmückten Strandpromenade herrscht fröhliches Badeleben. Völlig 
unabhängig von Ebbe und Flut kann man jederzeit im klaren, stärkenden 
Meerwasser baden. Wie wohlig ist es, im Strandkorb oder im weißen Sand 
einer „Strand-Burg“ Ferienfreuden zu genießen. Denn die Sonne am Meer, 
durch die ultraviolette Strahlung besonders wirksam, bräunt schnell und ist 
ein Quell für Kraft und Gesundheit. 


Alles zusammen gibt dem Ostseebad Travemünde das Gepräge des besonders 
gepflegten Kurortes und bietet allen Heilungssuchenden einen Quell neuen 
Lebens. 
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Radium-Sol-Bad Heidelberg 


Im Jahre ı9ı8 wurde in einer Tiefe von 1022 m am linken Neckarufer die 
Heidelberger Radium-Sol-Quelle erbohrt, die durch die Untersuchungen von 
Geheimrat Prof. Dr. H. Fresenius, Wiesbaden, und durch den Physiker 
Prof. Dr. Becker, Heidelberg, als eine wertvolle Heilquelle festgestellt wurde. 
Es handelt sich um eine radiumhaltige Thermalsole von ca. 25° C mit rund 
8°/o Gesamtmineralgehalt. Die Sole enthält neben ı7 verschiedenen Mine- 
ralien im Wasser gelöstes fixes Radiumsalz. 
Seit Erbohrung der Radium-Sol-Quelle in Heidelberg im Jahre 1918 findet 
diese außer im Badehaus, auch in der Med. Univ. Poliklinik und neuerdings 
auch in der Univ.-Nervenklinik Anwendung. Beide Kliniken sind durch eine 
Fernleitung mit der Radium-Sol-Quelle direkt verbunden. 
Im Jahre ı928 wurde unmittelbar am Quellort ein neues, modernes Kur- 
mittelhaus erstellt und in Betrieb genommen. In diesem werden neben Radium- 
Sol-Bädern auch Inhalationen und Trinkkuren verabfolgt. Das Bad ist ganz- 
jährig geöffnet. 

Heilanzeigen: 


Muskel- und Gelenkrheumatismus, Neuralgien (Ischias), Arthrosis, Frauen- 
leiden, Alterskrankheiten. 

Inhalationen: chron. Katarrhe der Luftwege, des Rachens, der Nase, des Kehlkopfes. 
Trinkkuren: chron. Magen- und Darmkatarrhe, Verstopfung, chron. Erkrankung der 
Leber- und Gallenwege, Stoffwechselstörungen. 

Auskunft und Prospekte: Bad Heidelberg A.G., Heidelberg, Tel. 49 16 


Bäder: 
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BADEN-BADEN - Heilbad im Schwarzwald 


Baden-Baden kann als Heilbad auf eine lange Geschichte 
zurückblicken. Interessante Funde und ausgedehnte Bad- 
ruinen beweisen, daß schon die Römer zu Beginn unserer 
Zeitrechnung hier Erholung und Genesung suchten. Auf- 
schlußreiche Berichte zeitgenössischer Dichter, Schrift- 
steller und Ärzte geben später Kunde, wie man die Ther- 
malquellen hier am Florentinerberg nutzte. Wir erfahren, 
wann die Badebehandlung angezeigt war und wie sie am 
zweckmäßigsten gebraucht wurde. 

So schreibt z. B. Laurentius Phries in seinem 1519 er- 
schienenen Buch... „Die Thermen Badens heilen Wunden 
und Geschwüre, besänftigen die Schmerzen der Gelenke 
und erweisen sich besonders heilkräftig bei Wassersucht 
und Frauenleiden.“ Auch die Universität setzte sich mit 
der Heilwirkung der heißen Quellen auseinander, und 
1554 begründete der Heidelberger Professor Johannes 
Lang in der wissenschaftlichen Welt den Ruf Badens. 


Paracelsus erkannte ebenfalls die große Heilkraft der 
Thermen und baute sie in seinen Heilplan ein. 

Gebadet wurde zu dieser Zeit in Badekästen aus Holz, 
die vorwiegend im Freien standen — daher wohl auch 
früher nur die Sommerkuren —. Dabei zog sich ein Bad 
über Stunden hin, in den ersten Tagen vier, dann sechs, 
zuletzt acht Stunden, sagt beispielsweise eine Vorschrift 
jener Tage. 

Ein interessantes Bild aus dieser Zeit zeigt, wie Männ- 
lein und Weiblein, mit einem leichten Hemd bekleidet, in 
dem Badekasten sitzen, essen und trinken und sich an der 
Musik und den Versen des Spielmanns ergötzen. 

Durch die Lues, die sich rapid verbreitete, wurden die 
Bäder aus Angst vor der Ansteckung leer. Eine inter- 
essante Beobachtung: Als die Pest in deutschen Landen 
wütete, ließ man zu Baden-Baden die heißen Wasser durch 
die Straßen der Stadt laufen und — Baden blieb von der 
Pest verschont! 

Über alle Wirrnisse und Katastrophen des Altertums 
und Mittelalters hinweg bis hinein in die Neuzeit hat sich 
Baden-Baden durch die Heilkraft seiner Quellen immer 
wieder behauptet. Die Gunst seiner Fürsten spielte dabei 
eine entscheidende Rolle. 

Überhaupt all das, was wir heute unter dem Lebens- 
raum Baden-Badens verstehen, sind glückhafte Vorzeichen 
für das Heilbad an der Oos. In einer flachen Mulde, von 
hohen waldbedeckten Bergrücken umgeben und gegen die 
kalten und rauhen Winde geschützt, zieht sich der Kurort 
bis zur halben Höhe. Durch einzelne Seitentäler zer- 
schnitten, bietet sich ein mannigfaches, abwechslungs- 
reiches Bild. Am frühen Morgen und Abend bringen die 
ozonhaltigen Fallwinde aus den Höhen des Schwarzwaldes 
eine gute Abkühlung und frische, würzige Luft ins Tal. 
Die hohen Jahresdurchschnittstemperaturen von etwa 
9 Grad, die milden Frühjahrs- und Herbstwochen kenn- 
zeichnen das für diese Breiten warme Klima. All das sind 
günstige Voraussetzungen für eine ganzjährige Kur. 

Die endlos scheinenden Tannen- und Laubwälder mit 
den bequemen, gut markierten Wegen, die sich von der 
Lichtentaler Allee bis hinauf in Höhen von 1000m er- 
Strecken, bieten dem Wanderer und Erholungssuchenden 
Rı:he und Entspannung und dem Arzt, wie in kaum einem 


anderen Bad, Möglichkeiten zu genau dosierbaren Terrain- 
kuren. 

Da die Behandlung einmal schonend, das andere Mal 
aber ertüchtigend sein muß, wird Sport und Spiel beson- 
dere Bedeutung gegeben: Sei es Reiten oder Schwimmen, 
Golf- oder Tennisspiel. Sport und Spiel werden in dieser 
reizvollen Landschaft zu einem freudigen Erlebnis, zumal 
auch die besten Einrichtungen dazu gegeben sind. Im 
Winter bietet sich dem Skiläufer gleichsam vor der Haus- 
tür der Schwarzwald in seiner ganzen Pracht. In dem so 
charakterisierten Lebensraum entspringen die radio- 
aktiven, kochsalzhaltigen Thermen von etwa 68 Grad. 
Sie werden auch heute noch, wie ehedem, zum Baden, 


“ Trinken und Inhalieren gebraucht. Wenn sich auch der 


Kurmittelgebrauch im Laufe der Jahrhunderte unter den 
Aspekten der modernen wissenschaftlichen Erkenntnisse 
gewandelt hat, geblieben ist die Heilwirkung der Thermal- 
quellen. 

Wir haben gelernt, sie als Voll- und Teilbäder, als 
Kohlensäure-Luftperl-Sauerstoffthermalbad anzuwenden, 
wir können neben dem Sprudelbad mit dem stets wech- 
selnden lebendigen Wasser, zusätzlich die kranken Glie- 
der durch die Kraft des Wasserstrahls gleichsam einer 
gelinden Massage unterziehen. Nicht zuletzt seien aber 
die recht wirksamen und beliebten Kombinationsbehand- 
lungen mit Eifelfango, Heilgymnastik in- und außerhalb 
des Wassers und manueller Massage genannt. Auch die 
galvanischen und faradischen Ströme in Verbindung mit 
Thermalwasser und Medikamenten verstehen wir heute 
zu nutzen. Dort, wo Thermaldampf und Heißluft mit 
verschieden temperierten Thermalwassern — auch im 
Schwimmbecken — verordnet wird, haben wir den stärk- 
sten Anwendungsgrad erreicht. 

Soll nur inhaliert werden, so steht dafür das Inhala- 
torium mit seinen mannigfältigen Anwendungsformen 
sowohl der bodenständigen Quellen als auch in der Medi- 
kamentenkombination zur Verfügung. 

Außer dem Thermalwasser, das auch heute noch gerade 
von der einheimischen Bevölkerung sehr viel getrunken 
wird und zweifellos Beachtliches leisten kann, schänken 
wir die Nürtinger Heinrichs-Quelle aus, die dem Karls- 
bader Mühlbrunnen nahekommt. 

Aus diesen Gegebenheiten, den Thermen, der Land- 
schaft, dem Klima und den vielfältigen Lebensmöglich- 
keiten hat sich die Indikation Baden-Badens, unterstützt 
durch die Erfahrungen der Ärzte, herausgeschält. 

Gerade wegen der Vielseitigkeit werden neben dem 
Rheumatismus auch all die Krankheitsformen erfaßt, die 
wir heute unter Manager-Krankheit, Kreislaufstörungen, 
Kriegs-, Berufs- und Zivilisationsschäden verstehen. 

Die chronischen Frauenleiden und chronischen Katarrhe 
der oberen Luftwege sollen daneben nicht vergessen sein. 

Im Laufe der Jahrhunderte haben sich die Auffassungen 
über die Krankheitsursachen und Behandlungen vielfach 
geändert. Auf bewährte Erfahrungen ist man aber immer 
wieder zurückgekommen. Die Balneotherapie möge ein 
Beispiel dafür sein. Diese Erfahrung zeigt aber auch, daß 
man die Heilwirkung der Thermen nicht nur als letzte 
Möglichkeit, sondern schon frühzeitig ins Auge fassen 
sollte. Dr. R. W. 
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Das wunderschön am Rande ausgedehnter Bergwälder völlig 
ruhig in 450 m Höhe gelegene Sanatorium dient der Behand- 
lung aller Erkrankungen im Bereich der inneren Medizin, mit 
Ausschluß der Tuberkulose. 

Vornehmlich geeignet haben sich die diätetisch-physikalischen, 
therapeutischen Verfahren erwiesen für alle älteren, von der 
Hast und Überbeanspruchung der beruflichen Arbeit belasteten 
Menschen, denen eine entspannende Umgebung die Möglich- 
keit verschafft, ihre Kräfte wieder zu sammeln. Alle Kreislauf- 
störungen von der Dystonie bis zur Arteriosklerose, die 
chronischen Bronchitiden, alle Stoffwechselkrankheiten, Dia- 
betes und Fettsucht, ferner die chronischen Leiden des Ver- 


Danatori um 
Gl 


Oberglottertal (südlicher Schwarzwald) 
Ganzjährig geöffnet 
Leitender Arzt: Prof. Dr. Louis R. Grote 


Telefon Unterglottertal 111 + Fernschreiber 077868 


dauungskanals und schließlich alle rheumatischen Syndrome 
sind Gegenstand einer folgerichtigen und ganz individuell 
angepaßten Therapie. 

Die Diätetik vereinigt wissenschaftliche Exaktheit mit den be- 
rechtigten Anforderungen der Gastronomie. 

Sehr ausgedehnte Waldluftbäder (100 Hektar groß). 

Alle Arten moderner Massage, Gymnastik und Hydrotherapie. 
Einzigartige Sandbadeeinrichtung in freier Luft, die es er- 
möglicht, Überwärmungen mit größtem Nutzen und ohne 
Belastung des Herzens durchzuführen. 

Das Haus ist neuzeitlich eingerichtet. 


BAD BERTRICH 


das milde Karlsbad. wie es Alexander von Humboldt 

nannte, trägt heute mit Recht den Beinamen 

B Modernes Heilbad mit alter Bäderkultur 
An Seit 2000 Jahren werden hier Trink- und Badekuren 
mit großen Heilerfolgen bei nachstehend genannten 


Indikationen durchgeführt: Erkrankungen des Magens, der Leber 
und der Gallenwege. chronische Pankreatitis und Pankreasinsuffizienz. 
chronische Erkrankungen des Dünn- und Dickdarms, insbesondere 
die habituelle spastische und atonische Obstipation, ferner einige 
Stoffwechselanomalien, insbesondere Fett- und Magersucht, leichte 
und mittelschwere Diabetes sowie Gicht. — 

Bad Bertrich besitzt eine Natrium-Hydrogencarbonat-Sulfat-Therme. 
d.h. eine warme Glaubersalzquelle, dienach Millivalprozenten in ihrer 
Zusammensetzung ähnlich der Karlsbader Quelle ist, jedoch dieser 
gegenüber eine geringere Konzentration aufweist. 

Dank der daraus resultierenden milden Wirkung wird die Bertricher 
Bergquelle in der modernen Therapie auch für Haustrinkkuren be- 
sonders geschätzt. 
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DR.BUDINGEN’S SANATORIUM KONSTANZ a. BODENSEE 


Das Haus ist das ganze ‚Jahr 
geöffnet 


Chefarzt: 
Dr.med. Ferdinand Büdi 


Facharzt für innere Medizin, 
Neurologie und Psychiatrie 


Leitender Arzt der urologischen Abteilung: Dr. med. Peter Kloock, Facharzt 
für Urologie 


Leitender Arzt des Röntgen-Institutes: Dr. med. Erich Viess, Facharzt für 
Röntgenologie und Strahlenheilkunde 


Heilanzeigen: 

Innere Krankheiten, insbesondere — der 
Tradition des Sanatoriums entsprechend - 
Herz- und Kreislauferkrankungen in jedem 
Stadium. Organische Nervenerkrankungen 
und nervöse Erschöpfungszustände; ausge- 
nommen sind Infektions- und Geisteskrank- 
heiten. Operative und konservative Behand- 
lung aller Erkrankungen der Harnorgane. 


Heilfaktoren: 

Neben der erforderlichen medikamentösen 
Therapie Diätkuren aller Art, Hydrotherapie 
(Voll-, Halb-, Kohlensäure-, Sauerstoff-, Luft- 
perl- und Fichtennadelbäder, Duschen, Güsse, 
Packungen, Abreibungen), M: 
Bindegewebs- und Unterwassermassagen, 


gen, auch 


Heilgymnastik, Röntgentiefentherapie. 


Das Sanatorium lieg! in einem großen Park direkt am See. Ein Prospekt mil 
vielen Bildern gibt erschöpfende Auskunft über das Sanatorium. 
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Münchener medizinische Wochenschrift 


ursanatorium ad (Neuenahr IRhld) 


Staatlich anerkannte Privatkrankenanstalt 


Ganzjährig geöffnet / Tel. 291 


Leitender Arzt: Dr. med. Felix Rütten, Facharzt für innere Krankheiten 


Kursanatorium Bad Neuenahr 


Die nach dem Kriege vollkommen neueingerichtete und modern aus- 
gestattete Kuranstalt von alter Tradition verbindet die Möglichkeiten 
der ortsgebundenen Heilschätze in Form der Bade- und Trinkkur mit 
den hochentwickelten biologischen Heilweisen. 


Das Kursanatorium 


eignet sich zur Aufnahme von Patienten mit Krankheiten und Leiden 
aus dem Gesamtgebiet der inneren Medizin und der balneologisch- 
konservativen Frauenheilkunde. Auch nervös Erschöpfte und Erho- 
lungsbedürftige finden gute und zweckvolie Aufnahme. Es ermöglicht 
insbesondere die Durchführung klinischer Kuren entsprechend den 


Heilanzeigen von Bad Neuenahr 


Stoffwechselkrankheiten (Zuckerkrankheit, Gicht), Magen- und Darm- 
erkrankungen, Erkrankungen der Leber und Gallenwege, der Harn- 
organe (Nieren- und Blasenleiden) und nicht zuletzt Herz- und 
Kreislauferkrankungen, deren Behandlung in Bad Neuenahr eine 
besondere Aufmerksamkeit geschenkt wird. 


Kurmittel und ärztliche Einrichtungen 


Die Kurmittel des Hauses sind in erster Linie die natürlichen Heil- 
mittel von Bad Neuenahr: 36° C warme, alkalisch-erdige, kochsalz- 
arme und kohlensäurereiche Thermen für Trink- und Badekuren. 
Bei unmittelbarer Zuleitung aus den Heilquellen erfolgt die Abgabe 
der Thermalbäder aller Formen im Hause selbst. Außerdem ist dem 
Kursanatorium eine 


Abteilung für biologische Heilweisen 


unter Leitung des bekannten Fachmannes Dr. med. Jos. H. Kaiser 
angegliedert. Diese Abteilung verwendet nach klinischen Gesichts- 
punkten alle naturgemäßen Heilmittel, insbesondere eine hochent- 
wickelte physikalisch-diätetische Therapie (sämtliche Möglichkeiten 
einer individuellen Kneippschen und allgemeinen Hydrotherapie, 
Eitelfangopackungen, Massage und die üblichen Bestrahlungen [Sollux, 
Kurzwellen, Ultraschall, Höhensonne]). Mit besonderer Liebe pflegt 
man die verschiedenen Diätformen, und zwar als Grunddiät nach 
ärztlicher Anweisung Diabetiker-Diät, Schonkost für Leberkranke, 
Schonkost für Gallenkranke, Schonkost für Magen- und Darmkranke 
und die kochsalzfreie Kost für Herz: und Kreislaufkranke. Dazu 
kommen Spezialdiäten für besondere Notwendigkeiten, z.B. Obsttage, 
“afttage, Gemüsetage, Hafertage, Kuren nach Bircher-Benner, Fasten- 
“uren nach Schroth u.a., ferner Spezialkostformen bei Graviditäts- 
‚xikosen, bei alimentär-hormonal bedingten Zyklusstörungen und 
'‚eschwerden des Klimax, entzündungswidrige sowie postoperative 


10* 


Diäten. Durch die Angliederung einer Abteilung für biologische Heil- 
weisen hat das Kursanatorium die Möglichkeit, über das Heilen 
hinaus eine vernünftige aktive Gesundheitspflege zu vermitteln. Die 
aktive Gesundheitspflege sieht den Menschen als Leib-Seele-Einheit; 
sie will über eine individuelle körperliche und seelische Abhärtung 
zur Krankheitsvorbeugung anleiten und ihn zur höchstmöglichen 
Steigerung seiner Leistungsfähigkeit führen. An 


diagnostischen Einrichtungen 


stehen ein klinisch-chemisches Laboratorium für alle feineren Harn- 
und Blutanalysen, Grundumsatzbestimmung, eine Hochleistungs- 
röntgeneinrichtung sowie ein Elektrokardiograph zur Verfügung. Der 
behandelnde Arzt hat damit zahlreiche diagnostische und therapeu- 
tische Möglichkeiten zur Behandlung seiner Patienten. Eine enge 
Zusammenarbeit mit dem einweisenden Arzt des Patienten ist ge- 
währleistet. 

Es sei noch erwähnt, daß alle Ärzte von Bad Neuenahr ihre Kranken 
im Kursanatorium behandeln können, und jeder Kurgast kann dem- 
nach den Arzt seines Vertrauens frei wählen. 


Einrichtung des Kursanatoriums 


Das Sanatorium hat alle neuzeitlichen Einrichtungen für Komfort und 
Hygiene. Behäglich und modern eingerichtete Zimmer stehen den 
Gästen zur Verfügung; nicht wenige sind mit eigenen Bädern ausge- 
stattet. Außerdem werden alle Kuranwendungen einschließlich Ther- 
malbäder aller Formen in den auf jedem Stockwerk vorhandenen 
öffentlichen Baderäumen abgegeben. Besondere Sorgfalt wurde auf 
die Wahl und Ausstattung der gemeinsamen Räume verwandt. Ein 
großer Gesellschaftsraum, Lese- und Schreibzimmer und freundlich 
gestaltete Speiseräume sind vorhanden. 

In enger räumlicher Verbindung mit dem Kursanatorium steht das 
Kurhotel. Es besteht die Möglichkeit, nach Wunsch oder auf 
ärztlichen Rat von einem Haus zum anderen zu wechseln. 


Kurzeit 


Das Kursanatorium ist, der Tradition von Bad Neuenahr entsprechend, 
das ganze Jahr geöffnet. 


Preisgünstige Kurpauschalen 


Bitte Sonderprospekt anfordern. 


Herausgeber: Kurverwaltung Bad Neuenahr, Kurgartenstr. 1, Tel. 291. 
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100 Jahre Therapie 


AACHEN 


& 


Reiche natürliche Heilschätze 


lebendiger Hauch einer alten Bäderkultur und modernes Kurleben 
sind in Bad Pyrmont eine Verbindung eingegangen, die man wirklich 
glücklich nennen darf. 

In einer weiten, ruhigen, klimatisch sehr begünstigten Landschaft 
treten die Quellen zutage, lagern die heilenden Moore. Zu allen 
Zeiten waren sie Mittelpunkt. Der frühgeschichtliche Brunnenfund, 
die Überlieferungen des Pyrmonter Wundergeläufs im Mittelalter, 
die Hofhaltungen der Fürsten und Könige und die Besuche von Dich- 
tern und Gelehrten im 18. und 19. Jahrhundert zeugen davon, wirken 
noch immer bis hinein in unsere Tage. 

Bad Pyrmont trägt heute das Gesicht des modernen Heilbades. 
Durch neueste wissenschaftliche Erkenntnisse, durch dauernde medi- 
zinische Untersuchungen und mit Hilfe moderner technischer Mittel 
hat man hier die uralten ewig jungen Kräfte der Erde dem Menschen 
dienstbar gemacht. Stets ist man bemüht, die Kurmittel zu bereichern 
und ihren Aufgabenkreis zu erweitern. So hat beispielsweise das vor 
3 Jahren neu geschaffene CO,-Trockenbad außerordentliche Heiler- 
folge aufzuweisen. 

Kohlensäure-Eisenquellen und Solequellen, ausgedehnte Eisenmoor- 
lager und reiche Mengen von CO,-Quellgas spenden heute in Form 
von Bädern, Trinkkuren und Inhalationen ihre Heilkräfte hauptsäch- 
lich bei allgemeiner Erschöpfung und Überarbeitung, bei Schwäche- 
zuständen und Krankheiten des Herzens, bei Blut- und Kreislauf- 
erkrankungen, bei den verschiedenartigsten Frauenleiden, bei Gicht 
und Rheuma. 

Aber Bad Pyrmont will nicht nur die einzelnen erkrankten Organe 
heilen, nicht nur physische Gebrechen, sondern den ganzen Menschen, 
Körper und Seele in gleichem Maße. Das kann nur erreicht werden 
durch ein wechselseitiges, ergänzendes Zusammenwirken der ver- 
ordneten Heilmittel und der die Seele ausgleichenden Kurformen. 
In der Therapie der Ganzheitskur spielen letztere eine genau so 
große Rolle wie die Heilbäder selbst, denn wir wissen, daß ein 
körperliches Leiden nur dann erfolgreich geheilt wird, wenn auch die 
Seele an dieser Heilung teilnimmt. Bad Pyrmont ist vorbildlich gerade 
in der Verwirklichung dieser Heileinheit: Hier wird das Wirken der 
Quellen und Moore durch die Atmosphäre des Kurparks und des 


Bergkurparks gesteigert und vervollständigt, die sich in einzigartiger 


natürlicher Form mit dem Palmengarten, mit ihren Alleen und weiten 
Rasenflächen, mit stillen Gewässern und bewegten Baumgruppen als 
wirkliche Heilgärten in die Landschaft einfügen. Und diese Land- 


schaft — ein Teil des Weserberglandes — ist in ihrer ruhigen Aus- 


geglichenheit, in der Weite ihrer Wiesentäler und der Linienführung 
ihrer bewaldeten Bergzüge der denkbar günstigste Rahmen für eine 
erfolgreiche Kur. 

Doch nicht genug damit. Bad Pyrmont ist bekannt für seine zur 
Tradition gewordene Musikpflege, angefangen von der heiteren Kur- 
musik über die Operette, die Oper bis hin zum philharmonischen und 
Sinfoniekonzert. Besonders gewählt und den Anforderungen der Kur 
entsprechend sind daneben die Theaterdarbietungen. Auch für gepflegte 
Geselligkeit ist gesorgt: Tanzturniere, Bälle, Modenschauen und Bunte 
Abende wechseln miteinander. Natürlich kommt der Sport zu seinem 
Recht: Mitten im Kurpark liegen die Tennisplätze und das Häuschen 
für die Kurgymnastik nach Medau. Auch reiten und schwimmen kann 
man nach Herzenslust — wenn es der Arzt gestattet. 

So schließt sich der Kreis der Kurmittel und Kurformen Bad 
Pyrmonts. Sie alle fügen sich zu einer Einheit, die dem ganzen 
Menschen dienen und ihm immer neue Kraft spenden will. 


Bad Pyrmont 
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— Stadt der heißen Quellen 


Der wiedererrichtete Elisenbrunnen zu Aachen 


Aachen, die „Großstadt im Grünen“, ist bekannt und vielgerühmt wegen 
ihrer landschaftlich reizvollen Lage in einer waldumkränzten Talmulde. Die 
in diesem Tale sprudelnden heißen Quellen sind in Geschichte und Legende 
mit der Entwicklung und dem Schicksal der Stadt aufs engste verflochten. 
Im ausgehenden 17. und im 18. Jahrhundert genoß Aachen den Ruf des 
„Bades der Könige“. 


Ein Hauch aus jener Zeit sprühender Lebensfreude hat stets über dem 
Bad Aachen geschwebt und ihm seinen eigentümlichen Charme verliehen. 

Die Aachener Heilquellen sind die heißesten in Mitteleuropa (bis 75 Grad C). 
Der Beschaffenheit nach handelt es sich um alkalisch-schwefelhaltige Kod- 
salzthermen, die zu Bade- und Trinkkuren benutzt werden. Den hervor- 
ragenden Heilerfolgen gegen Rheuma, Gicht und Ischias verdankt Aachen 
seinen im In- und Auslande weitverbreiteten Namen als bewährtes und 
angesehenes Rheumabad. Die Behandlungsmethoden, wie Duschmassagen und 
Unterwasserduschen, sind in jahrhundertelanger Erfahrung hier zur höchsten 
Vollkommenheit ausgebildet. 


Als Kurstadt ist Aachen in der Lage, neben den natürlichen Heil- 
faktoren, dem herrlichen Stadtwald und der herbschönen Eifellandschaft eine 
reihe Auswahl von Unterhaltungsmöglichkeiten zu bieten. Hochstehende 
Theater- und Konzertaufführungen, die kostbaren Schätze des Städt. Suer- 
mondt-Museums, die einzigartige Domschatzkammer, gute Filmtheater, zahl- 
reiche Vorträge, das alljährliche große internationale Reitturnier, sportliche 
Darbietungen sowie eine Fülle von gesellschaftlichen Veranstaltungen bieten 
auch dem verwöhnten und kritischen Kurgast je nach Wunsch geistige An- 
regung, gesellige Unterhaltung und Entspannung. Vor allem aber gibt der 
einmalige geschichtliche Zauber, der diese Stadt umweht, auch dem Kur- und 
Badeleben eine charakteristische Note, wie sie wohl nur noch selten anzu- 
treffen sein dürfte. 

Zu allen Jahreszeiten zeigt die Stadt dem Kurgast ihr gewinnendes Lächeln 
und ist mit allen Kräften hestrebt, ihm den Aufenthalt heimisch zu machen. 


Als nächste Ausgabe der 

MUNCHENER MEDIZINISCHEN WOCHENSCHRIFT 
mit vorwiegend 
balneologischen Themen 


ist Heft 11 vom 12. März 1954 vorgesehen. — Für Bäder 
und Sanatorien stellt dieses Spezialheft eine hervorragende 
Werbegelegenheit dar. 


Baldige Anzeigen-Disposition erbittet 
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Karl Demeter Anzeigen-Verwaltung 


Gräfelfing vor München , Fernruf 89345 
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Sieben Östfriesische Nordsee-Inseln 


BORKUM: Nordsee-Heilbad, 5200 Einw., 35 qkm groß, 6500 Betten, Süd- und 
Nordbad, Kurmittelhaus: Warme Seebäder, Inhalatorium, Meerwassertrink- 
kur, Sauna, Meereskneippkuren, Gymnastik. — Krankenhaus. — Kur- 
konzerte am Meer. — Vielseitiges geselischaftl., kultur., sportl. Pro- 
gramm, Kurtheater, breiter feinsandiger Strand, Strandpromenade, schöne 
Dünen, Ostland. 

JuIST: Nordsee-Heilbad, 1500 Einw., 3300 Betten. Kurmittelhaus: Warme 
Seebäder, Meerwassertrinkkur. — 17 km langer breiler Strand. — Strand- 
promenade. — Insel durchweg nur ‘km breit, idyllische Dünen, Bill.- 
gesellschaftl. und kultur. Veranstaltungen, Sport. 


NORDERNEY: Nordsee-Heilbad, 7200 Einw., 8500 Betten, Staatl. Kurhaus, Kur- 
mittelhaus: Warme Seebäder, Inhalatorium, Schlickbäder, Sauna, Gym- 
nastik, Meerwassertrinkkur, Seewasser-Wellenschwimmbad: 22°. — Apo- 
theke. — Staatl. zugelassene Privatkrankenanstalt. — Krankenhaus. — 
Kinderheilstätte „Kaiserin-Friedrich“-Internat für sprachgestörte Kinder. — 
Kurtheater, Kur- und Symphoniekonzerte. — Reichhaltiges kultur., sportl., 
gesellschaftl. Programm. — Nord- und Westbad sowie „Weiße-Dünen- 
Bad“. — Kurpark, Strandpromenaden, Laub, und Nadelholzwaldungen, 
Dünen-Goliplaiz. 

BALTRUM: Norcsee-Heilbad, 8km lang, 1'.km breit, 350 Einw., Familienbad 
1112 Betten. — Warme Seebäder, Inhalationen, Meerwassertrinkkur. — 
Promenade, breiter Strand, schöne Dünen und Wiesen. 

LANGEOOG: Nordsee-Heilbad, 1743 Einw., 2300 Betten. — Kurmittelhaus: 
Warme Seebäder, Inhalatorium, Meerwassertrinkkur. — 14km langer, 
breiter Strand mit erstklassigen Turngeräten. — Dünenpromenade, Vogel- 
kolonie. 

SPIEKEROOG: Nordseebad: 680 Einw., 1050 Betten. Warme Seebäder, Meer- 
wasser-Trinkkur. — Breiter Strand, hohe Dünenketten, hübsche Kiefern- 
wäldchen. 

WANGEROOGE: Nordsee-Heilbad, 9km lang und 1,5km breit, 1600 Einw., 
2900 Betten. — Kurmittelhaus: Inhalatorium, warme Seebäder, Meer- 
wasser-Trinkkur. — Prachtvoller Strand, Strandpromenade, Park, viel- 
seitiges kultur. und geseilschaftl. Programm. 


Nordsee-Urlaub entspannt, entschlackt, kräftigt. 


Kurort in Franken 


Lage: 
313 m, etwa in der Mitte des Dreiecks Würzburg-Nürnberg- 
Ansbach, ca. 20 km östlich von Rothenburg o. T., an der Bahn- 
linie Steinach-Neustadt an der Aisch. 


Quellen: 
1. Solquelle, spez. Gew. 1,197, Gesamtsalzgehalt 309,63 (g ]). 
Jonengehalt (g 1): Na’ 117,28, Cl’ 181.84. Stärkste deutsche 
Solquelle. 
2. Annaquelle, Glaubersalzquelle, mit 4,2 gkg Sulfat. Ion 
zwischen der Mergentheimer Albertquelle und der Mergentheimer 
Karlsquelle liegend, von deutlicher choleretischer Wirkung 
(Langer, zit. n. Zörkendörfer in Vogt, Lb. der Bäder- und 
Klimaheilkunde, 1940, Band I). 
„Bei den Erkrankungen der Gallenwege kommt den stärkeren 
Wässern von Mergentheim, Friedrichshall, Windsheim ... eine 
treibende Wirkung zu“ (H. Vogt, ebda., Band II). 


Kureinrichtungen : 
Kurhaus mit 116 Betten ganzjährig geöffnet, Zentralheizung, 
ttießendes Wasser in allen Zimmern, Gesellschaftsräume, im Kur- 


ark gelegen, mit angebautem Badehaus mit subaqualem Darm- 


Münchener medizinische Wochenschrift 


Äs Fuße der mit Wein bepflanzten Tauberberge liegt das im Jahre 
1908 von Dr. med. Arthur Bofinger’gegründete und seit 1955 unter 
der wirtschaftlichen Leitung des Deutschen Roten Kreuzes, Landes- 


verein Württemberg. stehende 


Sanatorium Kuranstalt am Frauenberg 


BAD MERGENTHEIM 


Ärztliche Leitung: Dr. med. W. Boecker 


Klinisch geleitetesSanatorium mit eigener Bäderabteilung und elektro- 
physikal. Therapie: Röntgeneinrichtung, klin. Laboratorium. Für 


Galle-, Magen-, Darm-. Leber-, Zucker- und Stoffwechselkranke. 


bad. Diätküche. Bade- und Trinkkuren, Einzelinhalation, 
Pensionspreis 6-7 DM. Während des Winterhalbjahres wird 


keine Kurtaxe erhoben. 


Indikationen: 
Rheumatismus der Gelenke und Muskeln, Arthrosa, Spondylose, 
Lumbago, Ischias, Restzustände nach Unterleibserkrankun- 
gen. — Affektionen der Gallenwege und des Darmes (Obstipation. 
Kolitis, Gastrokardialer Symptomkomplex). Adipositas. Uro- 
lithiasis. 

Prospekte und Auskunft durch die Kurverwaltung Bad Windsheim 

in Mittelfranken 13a, Tel. 172 
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100 Jahre Therapie 


Über die 
Trinkkur 


mit der 


rIsiprudel 


Das Quellgebäude in Biskir 'en 


Umstimmung — Entschlackung — spezifische Wirkungen 


o alt, wie der Mensch ist, so alt ist das Bedürfnis, die ihm von 

Natur gegebene Leistung zu steigern. Dieser Wunsch wird beson- 
ders stark, wenn mit zunehmendem Lebensalter Störungen spürbar 
werden, die man als Folge der Beanspruchung durch das Leben be- 
trachtet. Jeder den Körper treffende Reiz läßt seine Narben zurück. 
Eine einmal überstandene Krankheit ändert die Reaktionslage des 
Organismus für immer. Überanstrengungen körperlicher und seeli- 
scher Art verklingen nicht spurlos. Einen solchen Organismus umzu- 
stimmen und in den Zustand zurückzuführen, in dem er sich in alter, 
vielfach sogar jugendlicher, Form äußert, ist eine der Hauptaufgaben 
der vorbeugenden Medizin. Ist aber eine Krankheit wirklich einge- 
treten, so ist ihre Beseitigung für unser heutiges Denken eine Selbst- 
verständlichkeit. 
Zahlreich sind die Methoden, die zur Umstimmung empfohlen 
werden. Eine von ihnen ist die Haustrinkkur, die wegen ihrer milden 
Wirkung und bequemen Durchführung jedem verordnet werden 
sollte, ehe ihm eingreifende Maßnahmen zugemutet werden. Darüber 
hinaus bieten Trinkkuren mehr als andere ähnliche Methoden die 
Möglichkeit, durch spezifisch wirkende Faktoren auch umschriebene 
Krankheitserscheinungen zu beeinflussen. 
Soll der Wert eines zu verwendenden Heilwassers beurteilt werden, 
bleibt nichts anderes übrig, wie sich an die Berichte über seine 
Heilerfolge zu halten. Diese liegen in reichem Maße von dem „Bis- 
kirchener Karissprudel“ vor. Die chemische Analyse mit dem Hinweis 
auf einzelne Ionen. und die Auswertung dieser Ergebnisse, bei der 
nur die Ionen betrachtet werden, die ein bestimmtes Mindestmaß 
überschreiten, kann allein zur Orientierung über grobe therapeu- 
tische Eigenschaften eines Wassers dienen. Bei der Umstimmung sind 
aber nicht nur diese in ihrer Einzelwirkung, sondern das Heilwasser 
mit allen in ihm enthaltenen Elementen 
einschließlich des Wasserzustandes selbst 
beteiligt. 
Wasser ist heute in den verschiedensten 
Strukturformen bekannt. Von ihnen sind 
bestimmte biologische Wirkungen zu 
erwarten, wenn auch noch nicht im ein- 
zelnen erwiesen ist, welche Strukturform 
zu einer speziellen Wirkung gehört. Da- 
zu kommt der Einfluß, den die Aufnahme 
des Wassers als Flüssigkeitsmenge auf 
den Kreislauf und damit auf die Atmung 
und letztlich auf die inneren Verbren- 
nungsvorgänge ausübt. Schon so allein 
ist eine Änderung der Reaktionsbereit- 
schaft der nervös-zentralen Umschalt- 
stellen und der peripheren Nervenbahnen zu erwarten, die dann 
wiederum eine Änderung aller Lebensfunktionen zur Folge hat. Diese 
Umstimmung, die sich auch in der kleinsten Funktionseinheit des 
Körpers jeder Zelle abspielen muß, wird unterstützt durch das eigen- 
artige Salzverhältnis, das in einem solchen natürlichen Heilwasser 


Karlssprudelkur auf der 


Schloßterrasse in Weilburg/Lahn 
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vorliegt. Durch die Aufnahme eines solchen Salzgemisches kommt es 
zur Änderung des Salzmilieus der Zelle und damit zu einer Um- 
stimmung ihrer Funktion. 

Es würde zu weit führen, die Begriffe „Mineralisation“, „Deminera- 
lisation“ und „Transmineralisation“ näher zu besprechen. Mit ihnen 
ist der Begriff der Entschlackung verbunden; denn bestimmte Salze 
verdrängen andere. Es ist vielfach erwiesen, daß Aufnahme größerer 
Wassermengen zur Ausscheidung harnfähiger Substanzen führt. Vom 
„Biskirchener Karlssprudel“ hat Kullmann, Wetzlar, Untersuchungs- 
ergebnisse über die Ausscheidung von Harnstoff und Chloriden bei 
einer Trinkkur veröffentlicht. Er kommt 
zu dem Schluß, daß bei einer Trinkkur 
die Harnstoffausscheidung an der oberen 
Grenze des Normalen liegt und damit 
als vermehrt zu betrachten ist. Abder- 
halden sieht in diesem Geschehen eine 
tatsächlich vermehrte, reelle Harnstick- 
stoffausscheidung, so daß man wirklich 
von einer Entschlackung reden kann. Es 
ist durchaus erwähnenswert, daß der 
„Biskirchener Karlssprudel“ durch seinen 
hohen Gehalt an Lithium mit seiner 
harnsäurelösenden Kraft noch eine wei- 
tere Eigenschaft zeigt, die die Entschlak- 
kung verständlich macht. 

Eng mit dem Salzmilieu hängt die aktuelle Reaktion des Blutes 
zusammen. Gerade in neueren Untersuchungen konnte Reichel nac- 
weisen, daß erdige und alkalische Wässer nach Aufnahme die 
Säuerung des Blutes vermissen lassen, die bei der Einnahme von 
Trinkwasser zustande kommt. Diese Feststellung deckt sich mit der, 
die bei einer alkalisierenden, vegetarischen Kost zu machen ist. Der 
entzündungswidrige, die nervöse Erregbarkeit dämpfende Einfluß 
solcher Maßnahmen ist allgemein bekannt. In den Feststellungen von 
Griese und Weidner, daß der „Biskirchener Karlssprudel“ in der 
Lage ist, die bakterientötende Kraft des Blutes, nachgewiesen an 
Eitererregern, zu steigern und den durch entsprechende Ernährung er- 
höhten Zuckerwert des Blutes herabzusetzen, ist an biologischen 
Reaktionen die Berechtigung zu sehen, der Haustrinkkur mit „Bis- 
kirchener Karlssprudel” reaktionsändernde Einflüsse zuzusprechen. 
So kann der „Biskirchener Karlssprudel“ mit vollem Recht zu einer 
Umstimmungskur empfohlen werden. 

Als Bestandteile, von denen eine spezifische Wirkung auf bestimmte 
Krankheitsgruppen zu erwarten ist, müssen im „Biskirchener Karls- 
sprudel“ das Natrium, das Chlor, das Lithium, das Calcium, das 
Magnesium und das Bicarbonat genannt werden. Die Wirkungsart 
dieser Ionen deckt sich auch mit den praktischen Erfahrungen bei der 
Behandlung mit „Biskirchener Karlssprudel“. Von ihm ist eine Wir- 
kung auf die Entzündung der Schleimhaut des Magen-Darm-Kanals, 
der Nierenwege mit und ohne Steinbildung erwiesen. Kullmann be- 
richtet über vorzügliche Erfolge bei chronischen Magen-Darm-"r- 
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kronkungen. Bei der Nachkur im Anschluß an Gallenblasenopera- 
tionen sah er Gutes. Für eine Kur wird eine Dauer von 6 Wocen 
empfohlen. Es soll 3mal täglich '/2 Liter „Biskirchener Karlssprudel“ 
30 Minuten vor dem Essen getrunken werden. Ebenso sah er Gutes 
bei der Behandlung der Harnsäurediathese. Unter ihr ist nicht nur die 
echte Harnsäuregicht zu verstehen, sondern zu ihr können auch eine 
ga:ze Reihe rheumatischer Erkrankungen gerechnet werden, bei 
denen eine Retention von Harnsäure nachgewiesen ist. Außerdem 
koıamen Nierensteinbildungen, bei denen die Harnsäure von führen- 
der Bedeutung ist, in Frage. Hundert Teile doppelkohlensaures 
Lithium lösen 360 Teile Harnsäure. Lithiumsalze sind harntreibend. 
Die steinauflösende Wirkung lithiumhaltiger Wässer kann wohl nicht 
bestritten werden, da sie immer wieder aus Bädern mit lithium- 
haltigen Wässern berichtet wird. Auch die Brunnenverwaltung von 
Biskirchen ist in der Lage, Bilder von Nierensteinen zu zeigen, die 
während einer solchen Trinkkur entleert worden sind. Gegen alle 
sonstigen Behauptungen läßt die Veränderung der Oberfläche solcher 
Steine kaum eine andere Deutung zu, als daß sie arrodiert ist 
(Winkler). 

Rumpff, Köln berichtet über den Abgang solcher Steine 2—3 Tage 
nach Beginn einer Trinkkur. Die auflösende Kraft des „Biskirchener 
Karlssprudels” konnte er bei Urat-, aber auch Phosphatsteinen nach- 
weisen, indem er die Steine in „Biskirchener Karlssprudel“ legte. 
Als Kur hat er seit drei Jahrzehnten das tägliche Trinken von 
2 Flaschen „Biskirchener Karlssprudel“ erprobt, welche in regel- 
mäßigen, zweistündigen Zwischenräumen, in Mengen von 200 ccm 
angewärmt, schluckweise, langsam eingenommen werden sollen. Die 
Neigung zu Spasmen soll nebenbei mit spasmolytischen Mitteln 
bekämpft werden. Die Ernährungsweise richtet sich nach der Art der 
nachgewiesenen Steine. Er betont, daß selbstverständlich ein beglei- 
tender Infekt auf chemo-therapeutischem Wege zu behandeln sei. 
Mit einer längere Zeit fortgesetzten Trinkkur glaubt er auch die 
Neubildung von Harnkonkrementen verhindern zu können. 


Oettingen sah Erfolge mit „Biskirchener Karlssprudel” bei den 
Nierenentzündungen — hämorrhagische Herdnephritis, sekundäre 
Schrumpfniere —, bei denen sogar die Ausscheidung retinierter 
Schlacken versucht werden muß. Der Gehalt des „Biskirchener Karls- 
sprudels“ an erdigen Substanzen und alkalischen Valenzen läßt ihm 
auch verständlich erscheinen, daß er bei Kolipyelitiden, metastatischer 
wie aufsteigender Art, Erfolge sah. Die durch das Trinken des „Bis- 
kirchener Karlssprudels“ ständig geänderte aktuelle Reaktion des 
Urins soll damit, ähnlich wie bei der Schaukeldiät, in Zusammenhang 
stehen. Auch er beobachtete die Auflösung und den Abgang von 
Urat-, Phosphat- und Oxalatsteinen. Bei den Uratsteinen dürfte das 
Lithium, bei den übrigen Steinen die Tatsache wirksam sein, daß 
durch die Trinkkur mit „Biskirchener Karlssprudel” das pH des 
Urins in dauerndem Reaktionswechsel beeinflußt wird. Unterstützend 
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wirkt bei anderen Behandlungsarten die durch die Trinkkur ein- 
setzende Harnflut. Erfolge bei der Spülbehandlung mit „Biskirchener 
Karlssprudel“ werden von Hoff aus der Würzburger Frauenklinik bei 
Blasenentzündungen berichtet. 

Für die praktische Durchführung einer Trinkkur sind Geschmack und 
Geruch des Wassers von ausschlaggebender Bedeutung. Der „Bis- 
kirchener Karlssprudel“ ist auch nach längerer Flaschenlagerung ein 
klares, geruchloses Wasser, in dem bei Zimmertemperatur am Rande 
des Glases sich deutlich Kohlensäurebläschen absetzen, ohne daß es 
etwa zu einem explosivartigen Entweichen der Kohlensäure kommt. 


Analyse 
der „Biskirchener Heilquelle Karlssprudel*“ 
(Chemisches Laboratorium Fresenius, Wiesbaden, 8.5. 1940) 


In 1kg des Mineralwassers sind enthalten: 


Kationen Milligramm Millival Millival% 


Kalium-Ion (K') 31,24 0,7991 1,29 
Natrium-Ion (Na') 796,3 34,63 55,83 
Lithium-Ion (Li') 1,435 0,2068 0,33 
Ammonium-Ion (NH,') 3,095 0,1716 0,28 
Calcium-Ion (Ca') 347,7 17,35 27,97 
Strontium-Ion (Sr") 0,2659 0,0061 0,01 
Barium-Ion (Ba’) 0,0277 0,0004 0,00 
Magnesium-Ion (Mg') 104,1 8,559 13,80 
Ferro-Ion (Fe'') 7,719 0,2765 0,45 
Mangano-Ion (Mn') 0,6361 0,0232 0,04 
62,02 100,00 

Anionen 
Brom-Ion (Br') 0,4781 0,0060 0,01 
Jod-Ion (J') 0,0067 0,00005 0,00 
Sulfat-Ion (SO,') . .. . . 20,13 0,4190 0,68 
Hydrophosphat-Ion (HPO,') 0,0893 0,0019 0,00 
Hydrocarbonat-Ion (HCO,')) . . . 1945 31,89 51,41 

4311 62,02 100,00 

Millimol 

Kieselsäure (meta) (H,SiO,) 24,18 0,3097 

4335 
Freies Kohlendioxyd (CO;,) 2386*) 54,22 

6721 


*) Entsprechend 1257 ccm bei 11,2° C und 760 mm Druck. 
Nitrit- und Nitrat-Ionen sind nicht vorhanden. 


Es schmeckt leicht säuerlich. Es ist kaum möglich, enthaltene Salze 
geschmacklich festzustellen, wenn man auch deutlich einen Unter- 
schied gegen kohlensäurehaltiges Trinkwasser merkt. Die Verträglich- 
keit auch bei empfindlichem Magen ist im allgemeinen gut. 


Es handelt sich um einen Natrium-Calcium-Lithium-Chlorid-Hydrogen- 
carbonat-Säuerling oder, mehr therapeutisch ausgedrückt, um einen 
lithiumhaltigen-erdigen-alkalischen-muriatischen Säuerling. Sein An- 
wendungsgebiet kann zusammenfassend genannt werden: 


1. Umstimmungsbehandlung zur Aufbesserung des Allgemeinzu- 
standes bei erschöpften Prämorbiden und früh Gealterten. 


2. Entschlackung durch vermehrte Ausscheidung von Harnsäure bei 
Gicht und Rheuma. 


3. Auflösung und Ausscheidung von Steinen und die Verhinderung 
ihrer Neubildung in den ableitenden Harnwegen. 
Ausschwemmung harnfähiger Substanzen bei Nierenerkrankung 
und Hemmung von Entzündungsvorgängen. 


4. Entzündungswidrig, sekretionsfördernd und -hemmend für die 
Schleimhaut des Magen-Darm-Kanals. 


Literatur: Abderhalden: Lehrbuch der Physiologie, Halle/S. 1941. — Wink- 
ler: Balneologisches Gutachten über den Karlssprudel zu Biskirchen, Bad Nenndorf 


1929. — v. Oettingen: Über die Indikationsbreite multivalenter Heilwässer 
(Die Medizinische Welt, Nr. 7/1937). — Rumpff: Über Nierensteinkrankheit und 
Auflösung von Nierensteinen, Köln 1935. — Griese und Weider: Tierexperi- 


mentelle Untersuchungen über die Beeinflussung der bakteriziden Kraft und des 
Zucerspiegels im Blut durch die Zufuhr von Biskirchener Karlssprudel (Heft 7 und 
12 der Arbeiten aus der Staatlichen Forschungsabteilung für Kurortwissenschaft und 
medizinische Klimatologie beim Hygienischen Institut der Universität Marburg). — 
Hoff, Universitäts-Frauenklinik Würzburg: Zur Lokalbehandlung der akuten Zystitis 
(Fortschritte der Therapie, Nr. 91940). — Kullmann: Über die Heilwasser- 
trinkkur — Die Wirkung des Karlssprudels, Biskirchen (Ärztliche Praxis, Nr. 41/1953). 
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Sanatorium 


Telefon 4478, ganzjährig geöffnet 


Privatkrankenanstalt für alle inneren Leiden an 


Herz Darm 
Kreislauf Leber 
Magen Blut 


Stoffwechsel und endokrinen Drüsen 


Alle neuzeitlihen diagnostishen und therapeu- 
tischen Hilfsmittel - Diätküche, Fastenkuren - Liege- 


terrassen mit herrlihem Blick auf See und Gebirge 


Prof. Dr. A. Schittenhelm » Dr. med. H. Weinzierl 


Sanatorium Reinhardsquelle 
Bad Wildungen-West 
Klinisch geleitetes Fachsanatorium für Erkrankungen 
der Harnorgane 
Heilanzeigen: Gesamte Urologie 


Spezialgebiet: Konservative Steinbehandlung. 
Harnleitersteinextraktion mit der Schlinge nach 
Dr. L. Zeiß - Wildungen 


Chefarzt Dr. Ludwig Zeiß, Facharzt für Urologie 


Privatklinik Dr. Schlemmer 


Parksanatorium Bad Wiessee-Süd am Tegernsee 


Streng klinisch geführtes Haus für alle inneren Erkrankungen, 
wie: Magen-, Darm-, Leber-, Gallen-Erkrankungen, Stoffwechsel- 
krankheiten, Zuckerkrankheit, Gelenk- und Nervenerkrankungen, 
Drüsenstörungen, Fettsucht, insbesondere auch Herz-, Kreislauf- 
und Gefäßerkrankungen. Zur Diagnostik stehen alle modernen 
Apparate sowie klinisches Laboratorium zur Verfügung. Eigene 
Röntgenabteilung unter Leitung eines Facharztes. Alle Mög- 
lichkeiten physikalischer Behandlung. Bäderabteilung (Lift vor- 
handen). Alle Formen von Diätkuren. Individuelle Behandlung, 
45 Betten, ruhige Lage, geschultes Personal, Arzt- und Schwestern- 
dienst Tag und Nacht. 
Ganzjährig geöffnet. Telefon: Tegernsee 8367. 
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Bad Brückenau 


das bekannte bayerische Staatsbad, liegt in der waldreichen, überaus reiz- 
vollen Landschaft der südl. Rhön. Es weist ein mildes Mittelgebirgsklima 
ohne intensive Reizwirkungen auf. Seine 3 Mineralquellen (Säuerlinge), die 
Wernarzer und Sinnberger Heilquelle und die Stahlquelle, werden für Bade- 
und Trinkkuren und für Inhalationen verwendet. Neben den Hauptindika- 
tionen des Spezialbads für Nieren- und Blasenleiden wird auch die Behand- 
lung von Herz- und Kreislauferkrankungen, Rheuma, Gicht, Ischias und 
Frauenleiden mit gutem Erfolg durchgeführt. Auch für Rekonvaleszenten ist 
dieses gediegene Heilbad ein wahrer Gesundbrunnen. 

Die Bäderabteilung ist modern eingerichtet (Heilbäder: kohlensaures Stahl- 
bad, Moor, Fango — medizinische Bäder: Stanger-, Luftperl-, Schaum-, Darm-, 
UÜberwärmungsbad, Unterwassermassage und Spülungen — Kneipp’sche 
Hydrotherapie, Massagen). Die Trinkkur wird in der erst 1950 errichteten 
neuen Trink- und Wandelhalle durchgeführt. Dieser moderne Bau fügt sich 
glücklich in die landschaftlich wie städtebaulich eindrucksvolle Anlage mit 
seiner gärtnerischen Meisterleistung des harmonischen Kurparks ein. 

Die staatlichen Kurhäuser vermögen auch den verwöhntesten Ansprüchen 
gerecht zu werden. Das Kurhotel ist das repräsentative Haus alter Tradition. 
Im Kursaalbau Ludwigs I. erwarten den Gast erlesene künstlerische und 
gesellschaftlihe Genüsse, den sportlichen Interessen (Tennis, Reiten, 
Schwimmen, Jagd, Fischen) ist Rechnung getragen. Die landschaftlich reizvolle 
Umgebung bietet vielfältige Ausflugsmöglichkeiten. — Die Saison daueri 
ganzjährig, die Hauptkurzeit vom 1. Mai bis 31. Oktober. 
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Jubiläumsbeilage der Münchener Medizinischen Wochenschrift 1953 


DIE CHARITE IN BERLIN 


Wenige medizinische Kliniken und Institute der Welt 
haben eine so bedeutsame und lange Geschichte wie die 
Charit& in Berlin. Ja, man kann behaupten, daß noch 
heute in Deutschland der Name „Charite“ aufhorchen 
läßt; war er doch für lange Zeit das Symbol des medizini- 
schen Fortschritts, die Lehrstätte für die Lernbeflissenen 
des In- und Auslandes und bedeutete die Konzentration 


Ansicht der Charite nach der Gründung 


der erstmalig auf rationeller Basis errichteten wissen- 
schaftlichen Medizin. Fragt man sich, wie konnte es da- 
hin kommen, daß aus den beinah kläglichen Anfängen 
der Charite vor fast 250 Jahren ein so hervorragender 
Gemeinschaftsbau entwickelt wurde, so ist es auch hier 
wie überall, wo etwas Hervorragendes entstand. Es 
waren außergewöhnliche, geniale Männer, welche diesen 
der Welt vertraut gewordenen Bau schufen. Der geschicht- 
liche Beginn der Charite wird von Formey auf das Jahr 
1710 festgelegt. Damals wütete die Pest in der Gegend 
von Berlin. Der damalige König Friedrich I. ließ die 
Charit&gebäude errichten, ursprünglich um ein Lazarett 
für arme Einwohner Berlins zu schaffen, im Fall sie von 
der Pest angesteckt werden sollten. Als aber die Gefahr 
vorbei war und die Pest nicht weiter vordrang, wurde 
das Gebäude zu einem Hospital für arme, kranke und 
«ebrechliche Menschen und zugleich zu einem Arbeits- 
"aus für gesunde, arbeitsfähige Bettler bestimmt. Bereits 


1726 wurde durch den König Friedrich Wilhelm I. auf 
Vorschlag des damaligen Armeecirurgen Habermass 
hieraus ein allgemeines Krankenhaus, worin die bürger- 
lichen Armen, auch gefährlich kranke Soldaten, unent- 
geltlich verpflegt und von Ärzten behandelt wurden. Das 
ursprüngliche Haus enthielt drei Stockwerke mit vier 
Flügeln, die einen geräumigen Hof umschlossen. Im un- 
teren Geschoß war das Hospital, im zweiten und dritten 
waren die Krankenstuben, Operations- und Entbindungs- 
säle. Das Haus war damals von Wiesen, Gärten und 


Charite 1850 


einer Maulbeer-Plantage eingeschlossen. Aus diesen 
kleinen Anfängen entwickelte sich, besonders nach Grün- 
dung der Berliner Universität 1810, die berühmte Lehr- 
stätte, die im neunzehnten Jahrhundert die Führung in 
der Welt der Medizin zum großen Teil für sich bean- 
spruchen konnte. Dies war nicht allein möglich durch die 
ständige Förderung, welche von Anbeginn an der Uni- 
versität Wilhelm von Humboldt zu Teil werden ließ. Es 
war von allem jedoch die fast unübersehbare Reihe 
großer Wissenschaftler und Ärzte, die an der Charite 
das Gebot, die Grundlage der Medizin müßten die Natur- 
wissenschaften bilden, aus der Idee in die Wirklichkeit 
übertrugen. Gerade der Übergang des 18. zum 19. Jahr- 
hundert brachte bekanntlich in Deutschland die Romantik 
und mit ihr auch in der Medizin eine Welle von Vor- 
stellungen und empfindungsgeborenen Systemen in der 
Medizin, die die Vorstellungen der klassischen, auf ana- 
tomische Vorstellungen gegründeten Medizin fast völlig 
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zerstörten. Hier war es gerade die Charite, wo die nüch- 
terne Sachlichkeit von vornherein die Romantik recht 
schnell zum Ausklingen brachte. Vor allem Johannes 
von Müller muß hier genannt werden. Seine über- 
ragende Persönlichkeit hat die Beobachtung und die 
Forschung in seinem berühmten „Handbuch der Physio- 
logie des Menschen“ als Arbeitsrichtung des Arztes ein- 
deutig festgelegt. So heißt es in den Prolegomena über die 
allgemeine Physiologie: „Die Physiologie ist die Wissen- 
schaft von den Eigenschaften und Erscheinungen der 
organischen Körper, der Tiere und Pflanzen und von den 
Gesetzen, nach welchen ihre Wirkungen erfolgen.“ Von 
Müllers Einfluß auf seine Schüler und seine Umgebung 
war außerordentlich. Er ist einer der wichtigsten Pfeiler 
des geistigen Baues der Berliner Charite, die auf dieser 
Grundlage hervorragende Mitarbeiter gewann. Wer 
kennt nicht Rudolf Virchow, dessen Lehrtätigkeit an 
der Pathologie nach stürmischer Entwicklung das be- 


rühmte Lehrgebäude der Zellularpathologie schuf? Es ist 
nicht ohne Reiz mitzuerleben, wie diese Zellenlehre 
heute nach der Reaktion der Konstitutionslehre, wie sie 
Friedrich Kraus vertrat, erneut in der Physiologie und 
Klinik mehr und mehr zur Zytochemie ausgebaut wird. 
Der berühmte Streit zwischen Robert Koch und Virchow 
scheint von dieser Warte aus als notwendige Ergänzung 
durch die damaligen glänzenden Erfolge der Bakteriologie 
und ihrer Anwendung am Krankenbett. Aber auch 
die Kliniker der damaligen Zeit waren mehr als nur 
gründliche Beobachter und verantwortungsvolle Thera- 
peuten. Während noch Hufeland, ein Gegner der 
Romantik, als Klassiker im Schatten Weimars stand —- 
allgemeiner bekannt ist besonders sein Buch „Die Kunst 
das menschliche Leben zu verlängern“ geworden —hat vor 
allem Johann Lucas Schönlein, 1839 nach Berlin an 
die Charite berufen, das große Verdienst, der eigentliche 
Erzieher der Ärzte der Charite zur Anwendung der 


Naturwissenschaften am Krankenbett und zur sachlic on, 
nüchternen Beobachtung der Kranken zu sein. 

Es ließe sich noch eine große Zahl von bedeuter en 
Klinikern anführen, an deren Namen sich wichtige _ nt- 


Rudolf Virchow 


deckungen teilweise von Weltruf knüpfen: wie z.B. 
Gerhardt, Friediih Kraus, His, 
Traube u.a. 

Die Kinderkliniker Heubner, der geistvolle Czer- 
ny, Bessau u.a. und doch ist es unmöglich, sie auch 
nur annähernd vollzählig aufzuzählen. Wer in der Medi- 
zin kennt nicht die Bedeutung eines Emil Fischers 
oder die Taten eines Helmholtz, der die Grund- 
lagen der Augenuntersuchung durch die Erfindung des 
Augenspiegels schuf, oder die Operation, die manchem 
Blinden wieder das Sehen ermöglichte von Gräfes, 
dessen Denkmal an der Ecke Luisenstraße die Schrecken 


Leyden, 


Robert Koch 


des letzten Krieges, wenn auch teilbeschädigt, überstand. 
Wer kennt nicht die weltberühmten Chirurgen Dief- 
fenbach,v.Langenbeck, Ermstv.Bergmann, 
Bier und Sauerbruch, die der Chirurgie erst u 
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ih’er heutigen Bedeutung verhalfen. Wem ist nicht ein 
B.Zondek bekannt, dessen Entdeckung der Schwanger- 
schaftshormonvorgänge mit Aschheim für die Gynä- 
kologie nicht nur einen Schwangerschaftstest schuf, son- 


Charite und ihre medizinischen Institute sah, mußte 
befürchten, daß hier die Zerstörung zu weitgehend war, 
als daß ein sinnvoller Wiederaufbau möglich erschien. 
Mußten doch das Instrumentarium für die Ärzte, die 
Betten für die Kranken und die Apparaturen für die 


Ch.W. Hufeland 


dern sie an die physiologische Wissenschaft vollwertig 
anschloß. 

Nicht nur Eingeweihte kennen die Namen Trende- 
lenburgs, Rubners. Von den Neurologen sind die 
Namen Griesingers, Ziehens und Bonhoef- 
fers international bekannt und geschätzt. 


J.F. Dieffenbach 


Wissenschaft buchstäblich aus dem Schutt der Kliniken 
ausgegraben werden, soweit sie nicht durch Brand und 
Beschuß vollständig zerstört waren. Daß dies geschehen 
ist, und daß die Charite, Kliniken und Institute wieder 
arbeiten und funktionieren, ja teilweise wieder Aus- 
gezeichnetes leisten, ist der höchsten Anerkennung wert. 


Johann Lucas Schönlein 


Wir müssen uns mit diesen kurzen Skizzen begnügen, 
um die menschlich persönliche Grundlage aufzuzeigen, 
auf der die Charite im Laufe der Jahrhunderte aufgebaut 
worden ist. Daß die letzten Jahre nicht vollständig leer 
an Größe waren, beweisen Namen, wie Rössle,Löhe, 
Gustav vonBergmann, Heubner, Lohmann, 
-toeckelu.a., die noch bis in die Nachkriegszeit an der 
“harite tätig waren. Wer jedoch im Jahre 1945 die 


B. v. Langenbeck 


Hoffen wir, daß für die Zukunft dem deutschen Volk 
dieses unschätzbare Vermächtnis seiner medizinischen 
Geschichte, ungeachtet aller Schwierigkeiten, die durch 
die Teilung der Stadt Berlin entstanden sind, erhalten 
bleiben möge. Hieran mitzuarbeiten, ist auch dem jüng- 
sten Charitearzt freudig getragene Verpflichtung. 


Dr. med. Joachim Brugsch, 
Professor an der Charite Berlin. 
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Bei Schmerzen aller Art, 
Erkaltungskrankheiten 


Gelonida antineuralgica 


Codein. phosphor. 0,01, Phenacetin. Acid. acetylosalic. aa 0,25 
Das Arzneimittelmit.der potenzierten Wirkung 


Neben der altbewährten Zusammensetzung 
desPräparates(mitCodeir),durch die der Ge- 
samteffektin optimalem Ausmaß potenziert 
und eine maximale Entgiftung erreicht wird, 
verdanken die Gelonida antineuralgica ihre 
hervorragende Wirkung der Gelonid-Form, 
die eine außerordentlich rasche Zerfallbar- 
keit bedingt. Der Eintritt des therapeuti- 
schen Effektes wird dadurch stark beschleu- 
nigt und die Wirkungsintensität erhöht. 


Bei Kopfschmerzen, Grippe, akutem und 

chronischem Gelenk- und Muskelrheuma- 

tismus, Neuralgie und Neuritiden seit vielen 
Jahren hervorragend bewährt. 


Bei Angina, Pharyngitis, 
Stomatitis, Gingivitis 


Targophagin 


Targesin, p-Butylami 


Auch als Prophylacticum sehr wirksam 


Targophagin wirkt durch seinen Gehalt an 
Targesın zuverlässig bei allen Entzün- 
dungen des Rachens und der Mundschleim- 
haut. Seine anaesthesierende Komponente 
verstärktnoch diese Wirkung und verschafft 
demKrankensofortFrleichterungdurchLin- 
derung der Schmerzen und des Reizhustens. 


Schlagartig wirkt oft Targesin in 5-10%iger 
Lösung als Pinselung und Spray bei Tonsil- 
litis, Pharyngitis, Stomatitis, Nebenhöhlen- 
erkrankungen und Rhinitis. Bei Nasen- und 
Rachendiphtherie wird durch zusätzliche 
Behandlung mit 15 %iger Targesinlösung 
die Krankheitsdauer wesentlich abgekürzt. 


Dersuchsmengen stchen gern zu Diensten. Zuschriften erbeten an: 


GOEDECKE & CO. Chemische Fabrik AG. Berlin 
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DEUTSCHE FORSCHUNGSANSTALT FÜR PSYCHIATRIE 
MAX-PLANCK-INSTITUT, MÜNCHEN 


Die Anstalt dient der Verwirklichung der Idee ihres 
Gründers Emil Kraepelin, dem Wesen, den Ur- 
sachen und damit der Therapie der Geisteskrankheiten 
und ihrer Vorbeugung mittels klinischer, pathologisch- 
anatomischer, serologischer, erbbiologischer und anderer 
Forschungsmethoden näherzukommen !). Die folgende 
Darstellung kann nicht zum Ziele haben, einen Bericht 
über die an ihr in 35 Jah- 
ren geleistete Forschungs- 
arbeit zu erstatten, deren 
Ergebnisse in 39 Sammel- 
bänden niedergelegt sind. 
Es wird vielmehr ein ge- 
drängter Überblick über 
ihr wechselvolles Schick- 
sal und das Wirken der 
an ihr tätigen Wissen- 
schaftler zu geben sein, 
wobei auch mehr oder 
weniger willkürlich einige 
der von ihnen erzielten 
Ergebnisse Erwähnung 
finden mögen. 

Ihre Errichtung im Jahre 
1917 _ wurde ermöglicht 
durch reiche Dotationen 
von Dr. Krupp von 
Bohlen und Hal- 
bach, Dr. James Loeb, 
Alfred Heinsheimer 
und anderen Gönnern. Vom Staate Bayern als Stiftung 
des öffentlichen Rechts übernommen, wurde ihre Existenz 
bereits in den folgenden Jahren durch den Verlust des 
Stiftungsvermögens in der Inflation gefährdet. Sie konnte 
damals nur durch die opferfreudige Hilfe von Dr. James 
Loeb und durch persönliche Opfer der an ihr tätigen 
Wissenschaftler weitergeführt werden. Erst mit ihrem 
Anschluß an die Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft unter Adolf 
von Harnack im Jahre 1924 war ein verläßliches 


Emil Kraepelin, 1856—1926 (1917—1926) 


Vorderansicht des Hauptgebäudes nach der Wiederherstellung im Jahre 1949 


wirtschaftliches Fundament geschaffen. Ihre Entwicklung 
war aus der von Kraepelin geleiteten Psychiatrischen 
Klinik der Universität München heraus erfolgt, an der 


') vgl. F. Plaut:: Zur Errichtung der Deutschen Forschungsanstalt für Psychiatrie 
'ı München. Münch. med. Wschr. (1917), 36, S. 1171—73. 


Walther Spielmeyer als Neuropathologe, Felix 
Plaut als Serologe tätig waren und Ernst Rüdin die 
psychiatrische Erblichkeitsforschung vertrat. Franz Nissl 
und Korbinian Brodmann, die gleich zu Beginn als 
weitere Mitarbeiter für histopathologische bzw. zytoar- 
chitektonische Forschung von Kraepelin berufen worden 
waren, sind schon wenige Jahre danach verstorben, noch 
ehe ihre an der Anstalt aufgenommenen Forschungen die 
erwarteten Früchte tragen konnten. 


Die Situation in den einzelnen Forschungsdisziplinen, die in selb- 
ständigen Abteilungen betrieben wurden, erforderte damals noch mehr 
als heute erst die Schaffung und Verbreiterung allgemeiner Grund- 
lagen, ehe daran gedacht werden konnte, spezielle Ergebnisse den 
Fragestellungen der Psychiatrie dienstbar zu machen. Kraepelin, 
dessen Forschungsmethode ein Leben lang die empirische klinische 
Beobachtung gewesen war, hatte sich nach seiner Emeritierung selbst 
wieder mehr seinen früheren experimental-psychologischen Unter- 
suchungen zugewandt, mit denen er in Wesen und Struktur der 
psychischen Phänomene bei den Psychosen vorzustoßen hoffte. Unter 
seiner Initiative sind damals Untersuchungen über den Einfluß von 
Giften, u. a. des Alkohols, auf die psychischen Funktionen, die Ein- 
wirkung von psychischen Einflüssen, Ermüdung, Ubung auf die Ar- 
beitsleistung, z. T. unter Mitarbeit industrieller Betriebe, besonders 
von Johannes Lange und Otto Graf ausgeführt worden. Es wurden 
ferner psychomotorische Eigentümlichkeiten bei Geisteskranken mittels 
der Schriftwaage und anderer Apparaturen registriert. Größere Be- 
deutung gewannen die auf Leistung abgestellten Untersuchungen 
freilich zunächst mehr auf arbeitspsychologischem als auf psychiatri- 
schem Gebiet. Daneben erfolgte der Ausbau eines klinischen Archivs 
und die katamnestische Bearbeitung von Krankheitsfällen im Sinne 
der Kraepelinschen Systematik. Georg Stertz, der mit an der Wiege 
der Anstalt gestanden hatte, trug den neurologischen Aspekt an 
psychiatrische Probleme heran. An der histopathologischen Abtei- 
lung unter Spielmeyer entwickelte sich besonders durch den Zu- 
strom wissenschaftlicher Gäste ein reges Leben. Die Hinwendung 
vom Deskriptiven zur Inbeziehungsetzung morphologischer Phä- 
nomene untereinander, die Intensivierung der pathogenetischen 
Analyse krankhafter Gewebsprozesse im Zentralnervensystem, expe- 
rimentelle Arbeiten von Hugo Spatz über die Reaktions- 
weise des unreifen Nervengewebes, den verschiedenen Eisen- 
gehalt des Hirngraus und über Stoffspeicherung, Stofftransport im 
Nervensystem und die Blut-Hirn-Schranke, schließlich die beson- 
ders durh Karl Neubürger angeregte Beschäftigung mit Hirnver- 
änderungen bei funktionellen Störungen des Kreislaufs sind nur 
einige Hinweise auf die morphologische Forschungsarbeit. Das alles, 
ferner das 1922 erschienene erste und bisher einzig dastehende Lehr- 
buch der allgemeinen Histo- 
pathologie des Nervensystems 
von Spielmeyer machten 
diese Abteilung zu einem welt- 
bekannten Mittelpunkt neufo- 
pathologischer Forschung. In 
der Plautschen Abteilung für 
Serologie und experimentelle 
Therapie bestimmten die sy- 
philogenen Nerven- und Gei- 
steskrankheiten die Richtung 
der Forschungsarbeit. Verglei- 
chende Krankheitsforschung 
mit experimenteller Syphilis 
zusammen mit Mulzer, die 
Ausarbeitung von Mikrome- 
thoden für serologische Reak- 
tionen durch Plaut, die Ein- 
führung der Rekurrenstherapie 
der Paralyse unter Mitwir- 
kung von Gabriel Steiner 
charakterisieren die damalige 
Arbeit in der Abteilung. Die 
Bedeutung der Lues als Krank- 
heitsursache in der Psychiatrie 
veranlaßte noch im Jahre 1924 
die Berufung von Franz Jahnel, eınes der besten Neurolueskenner, 
an die Anstalt. In der genealogischen Abteilung von Rüdin wurden 
in einem ständig wachsenden Archiv von vielen Tausenden von Fa- 
milienakten die Grundlagen für die Gewinnung zuverlässiger erb- 
statistischer Ergebnisse geschaffen. Auch hier zogen Methoden und 
Reichhaltigkeit des Materials wissenschaftliche Gäste an, von deren 


Walther Spielmeyer, 1879—1935 (1917—1935) 


Arbeiten aus der Frühzeit nur die Monographie von Entres über 
den einfach dominanten Erbgang der Huntingtonschen Krankheit und 
— in Fortsetzung früherer Untersuchungen Rüdins über Vererbung 
und Neuentstehung der Dementia praecox— die von H. Hoffmann 
über die Nachkommenschaft bei endogenen Psychosen genannt seien. 

Trotz des 1924 an die Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft 
erfolgten Anschlusses konnten es die immer noch recht 
beschränkten Mittel der Anstalt nicht verhindern, daß 
3 von 4 auf Ordinariate berufene Mitarbeiter, darunter 
Rüdin, die Forschungsanstalt verließen. Zwar hatten sich 
die Entwicklungsaussichten der Anstalt durch das Inter- 
esse der Rockefeller-Stiftung an der Zusammenfassung 
und Verselbständigung der Arbeit in einem eigenen 
Forschungsgebäude sehr 
gebessert, doch erst im 
Jahre 1926 konnte dessen 
Errichtung als gesichert 
gelten. In dieses Jahr 
fällt auch die Eröffnung 
der von einem Fachpatho- 
logen zu leitenden Pro- 
sektur der Anstalt durch 


die bayerischen Kreise 
in der oberbayerischen 
Heil- und Pflegeanstalt 


Eglfing mit Karl Neu- 
bürger als Leiter. In 
dieser hoffnungsfreudigen 
Atmosphäre traf die An- 
stalt am 7.10.1926 der 
schwere Schlag des uner- 
warteten Todes ihres Gründers und Leiters Kraepelin. 
Er umschattete selbst noch das freudige Ereignis des Ein- 
zuges in das neue Heim, das mit Hilfe einer Millionen- 
spende der Rockefeller-Stiftung auf einem durch die Stadt 
München im Erbbaurecht überlassenen Grundstück neben 
dem Schwabinger Krankenhaus errichtet werden und im 
April 1928 in Gebrauch genommen werden konnte. Zur 
vollen Wirkung konnte die Zusammenfassung der For- 
schungsarbeit dort aber erst kommen, nachdem sich aus 
kleinen Anfängen eine reguläre psychiatrische Kranken- 
abteilung im Schwabinger Krankenhaus entwickelt hatte 
und deren Leitung von der Stadt München Johannes 
Lange, Kraepelins Nachfolger in der klinischen Ab- 
teilung der Forschungsanstalt, übertragen worden war. 
Im neuen Forschungsgebäude konnte wenigstens für eine 
Reihe von Jahren auch eine chemische Abteilung unter 
dem amerikanischen Biochemiker Irvine Page als Gast 
arbeitsfähig gemacht werden. Und da auh Rüdin mit 
seinem Mitarbeiter Hans Luxenburger aus Basel 
zurückgeholt werden konnte, waren die Voraussetzun- 
gen für eine fruchtbare Arbeitsperiode zu Beginn der 
dreißiger Jahre besonders günstig. 

Lange hatte als Vorstand der klinischen Abteilung 
nach Kraepelins Tod noch die letzte Auflage von dessen umfang- 
reichem Lehrbuch bearbeiten können; von ihm wurden damals die 
sehr ertragreichen Zwillingsuntersuchungen in die psychiatrische 
Klinik und die Kriminalbiologie eingeführt. Unter Plaut wurden 
dieserologischen Arbeiten auf allgemein immun-biologische 
Fragen, wie die Bildung von Lipoidantikörpern des Nervensystems, 
ausgedehnt; es wurde u. a. dem quantitativen Nachweis des Chole- 
sterins in kleinen Liquormengen und der Bedeutung des Ascorbin- 
säuregehaltes der Zerebrospinalflüssigkeit nachgegangen. In Jah- 
nels Abteilung für Spirochätenforschung stand naturgemäß die 
Biologie der Syphilisspirochäte im Mittelpunkt; es wurde -beispiels- 
weise ihre relative. Unempfindlichkeit gegen Temperaturen nahe dem 
absoluten Nullpunkt ermittelt, dagegen ihr Absterben im Körper 
infizierter Winterschläfer festgestellt. Bei experimentell-therapeuti- 
schen Forschungen stieß man auf das interessante Phänomen der 
Speicherung von Tellur in den Nervenzellen (Pentschew- 
Müller). Die chemischen Untersuchungen der beiden Abteilungen 
wurden zum Teil gemeinsam mit der chemischen Abteilung unter Page 
durchgeführt, dessen eigene Forschungen und die seiner Mitarbeiter 
sich u. a. auf die Beziehung des bestrahlten Ergosterins zur Gewebs- 
phosphatase, auf den Oxydationsmechanismus des Kephalins, den 
Einfluß von Hormonen auf das Lipoidgleichgewicht des Körpers er- 
streckten. In der histopathologischen Abteilung von Spielmeyer 


Felix Plaut, 1877—1940 (1917—1935) 


waren unterdes unter Mitwirkung von Neubürger und Gustav 30. 
dechtel die strukturellen Auswirkungen funktioneller Kreis'’zuf. 
störungen am Hirngewebe und ihre ortsbestimmenden Faktc en 
ferner der Vorgang der elektiven Ganglienzellnekrose herausc.ar. 
beitet worden. Die Anatomie der Psychosen im Bumkeschen Hand uch 
der Geisteskrankheiten ist ein beredtes Zeugnis von der Homoge: 'tät 
der Forschungsarbeit von Spielmeyers Schülern und Mitarbei::rn, 
1931 trat als auf lange Sicht bestimmter Mitarbeiter W. Sch ı1z 
in die Abteilung ein, u. a. mit der besonderen Aufgabe der U: ier- 
richtung des wissenschaftlichen Nachwuchses; damals vermochte s: 'bst 
die Geräumigkeit des neuen Hauses die Zahl der wissenschaftli hen 
Gäste aus In- und Ausland kaum noch zu fassen. Aus der dama! gen 
Zeit mögen noch die Arbeiten Spielmeyers über die Pathoge ase 
des epileptischen Krampfes, die Charakterisierung der Rön! 
schäden des Gehirns durh Scholz, ferner die Einführung ko! »id- 
chemischer Prinzipien in die Pathogenese der involutiven Hir: ver- 
änderungen durch A. von Braunmühl erwähnt werden. Ein 
wesentlicher Teil der groß angelegten Untersuchungen dieser A’ tei- 
lungen konnte nur mit Hilfe laufender Zuwendungen von der 
Rockefeller-Stiftung ausgeführt werden. Eine sehr lebhafte Tätic’eit 
entfaltete auch die erweiterte genealogisch-demographische Abtei ung 
unter Rüdin. Der vollen Auswertung früherer Ergebnisse bei e:do- 
genen Psychosen kamen die Untersuchungen Luxenburgars 
über die Psychosenhäufigkeit in der Durchschnittsbevölkerung zucnite, 
Einen wesentlichen Fortschritt in der Feststellung von Erbeinflüssen 
bei den endogenen Psychosen brachte die Sammlung der Unterlagen 
über große Serien geisteskranker Zwillinge, die Luxenburger als 
erster bei schizophrenen und manisch-depressiven, Conrad bei 
epileptischen Kranken und Adele Juda bei Schwachsinnigen aus- 
wertete. Damals entstanden auch die Familienuntersuchungen bei 
Schizophrenen von Bruno Schulz, die Untersuchungen von Kurt 
Kolle über die Beziehungen der Paranoia zur Schizophrenie, die 
Erforschung der erblichen Verhältnisse in den Familien Höchst- 
begabter durch Juda und schließlich die ausgedehnten Kropf- und 
Kretinenforschungen von Th. Lang. In der klinischen Abteilung 
war 1931 Kurt Schneider an die Stelle des nach Breslau 
berufenen Johannes Lange getreten. Unter ihm entwickelte sich die 
psychiatrische Aufnahmeabteilung im Schwabinger Krankenhaus zu 
einer Vollklinik mit 140 Betten und jährlichen Aufnahmeziffern von 
1600 Kranken. Die direkte Fühlungnahme mit den Kranken gab der 
Forschungsarbeit Schneiders die psycho-pathologische Richtung; u. a. 
erfolgte durch ihn die Inbeziehungsetzung der Vitalgefühle mit 
biologischen Gegebenheiten und die Klärung einer großen Anzahl 
psycho-pathologischer Begriffe, wodurch u. a. der Neurosenlehre ein 
begriffliches Fundament gegeben wurde. Der Erforschung der körper- 
lichen Grundlagen endogener Psychosen, insbesondere der perniziösen 
Katatonien und der Schizophrenien mit febrilen Episoden dienten die 
Forschungen des leider früh verstorbenen K. F. Scheid. 


Ernst Rüdin, 1874—1952 Franz Jahnel, 1885—1951 (1924—1951) 


(1917—1925) (1928—1945) 


Eine schöne Aufgabe bildete die fachliche Ausbildung 
und Erziehung des wissenschaftlichen Nachwuchses. 
Unter den wissenschaftlichen Gästen der Anstalt befan- 
den sich eine Reihe anerkannter Forscher; die Mehrzahl 
waren jedoch jüngere Kräfte, die zum Teil sehr gute 
Arbeit mit Hilfe der reichen Möglichkeiten der Anstalt 
geleistet haben. Hunderte von jungen Forschern sind 
besonders in das Hirnpathologische und Genealogische 
Institut, aber auch in die anderen Institute der Anstalt 
gekommen und haben Methoden, Geist und Ruf der- 
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se\ben in aller Herren Länder getragen. Der Ruf vou 
Mitgliedern der Anstalt zu Vorträgen, Berichten auf 
wissenschaftlichen Veranstaltungen und auf Gastprofes- 
suren und zum Besuch wissenschaftlicher Institute in 
europäischen und überseeischen Ländern war das dank- 
bare Echo. 

Die erste Hemmung in dieser fruchtbaren Arbeits- 
periode war die aus wirtschaftlichen Gründen notwen- 
dige Stillegung der chemischen Abteilung. Es folgte der 
schwere Schlag, den die Anstalt durch den Tod Spiel- 
meyers im Jahre 1935 erlitt, und bald darauf mußten 
Plautund Neubürgerihre Tätigkeit an der Anstalt 
aus rassenpolitischen Gründen aufgeben. An Spielmeyers 
Stelle trat W. Scholz, die besonders für die Material- 
frage des Hirnpathologischen Instituts wichtige Prosek- 
tur wurde H. Schleussing übertragen, das Plautsche 
Institut blieb zunächst verwaist. Wenn die sonstige For- 
schungsarbeit nach den erlittenen materiellen Einschrän- 
kungen und personellen Verlusten auch ihren Fortgang 
nahm, das Genealogische Institut durch Zuwendungen 
der an seinen Ergebnissen interessierten damaligen 
Regierung sogar einen außergewöhnlichen Umfang an- 
nahm und eine sehr breite Tätigkeit entfalten konnte, so 
war die Forschungsbasis doch schmäler geworden; sie 
wurde durch den Wegfall der Zuwendungen der Rocke- 
feller-Stiftung in den übrigen Abteilungen auch wirt- 
schaftlich eingeengt. Von außen her in zunehmendem 
Maße versuchte politische Einflußnahme auf Führung 
und wissenschaftliche Arbeit der Anstalt konnte dank 
Rüdins Standhaftigkeit, wenn auch nur unter Opfe- 
rung eines verdienten Mitarbeiters, abgewehrt werden. 
Die bedrohte Unabhängigkeit konnte gewahrt werden. 
Immerhin wurde dadurch Beunruhigung unter die Mit- 
arbeiter hineingetragen und der vorher allgemein gute 
persönliche Kontakt und damit die Zusammenarbeit 
gestört. 

Nach Ausbruch des zweiten Weltkrieges erfuhr die 
gesamte Arbeit durch Einberufungen sehr weitgehende 
Einschränkungen. Die erste Katastrophe traf die Anstalt 
bei einem schweren Luftangriff im Juli 1944, bei dem die 
Dachstühle sämtlicher Gebäude abbrannten. Der poli- 
tische und wirtschaftliche Zusammenbruch im Jahre 1945 
drohte die Existenz der Anstalt vollends zu vernichten. 
Von den leitenden Männern waren nach Stillegung des 
Genealogischen und des Instituts für Spirochätenfor- 
schung nur Schneider und Scholz an der Anstalt 
verblieben. Anfang 1946 folgte auch Schneider, der der 
Anstalt trotz mehrerer Berufungen treu geblieben war, 
einem Ruf nach Heidelberg, da der Anstalt durch Be- 
schlagnahme des Schwabinger Krankenhauses die psy- 
diatrische Krankenabteilung verlorengegangen war. 
Glücklicherweise hat sich aber die der Anstalt von vielen 
Seiten gestellte ungünstige Prognose nicht erfüllt, ob- 
wohl zu allem Unglück auch noch unberechtigte poli- 
tische Angriffe abzuwehren waren. Trotz der verzweifel- 
ten Finanzlage leisteten sowohl das Land Bayern als 
auch die Stadt München weiterhin Beiträge, die aber 
weder zur Aufrechterhaltung noch gar zur Wiederher- 
stellung der Gebäude ausreichten. Es mußte zur Selbst- 
hilfe geschritten werden, die in eigenen Einnahmen aus 
Vermietung nicht mehr benötigter Räume, vor allem 
aber durch Ausweitung gebührenpflichtiger Untersuchun- 
gen des Serologischen Instituts gefunden wurde, in das 
Jahnel unter der vorübergehenden kommissarischen 
Leitung von Franziska Pruckner hatte zurücküber- 
nommen werden können. 1949 war die Restaurierung der 
schwerbeschädigten Gebäude aus eigener Kraft beendet; 
schon 1946 war durch finanzielle Hilfe der süddeutschen 
Länder das wissenschaftliche Leben an den fortbestehen- 
den Instituten wieder in Gang gekommen. Das Genealo- 
gische Institut unter der kommissarischen Leitung von 
Bruno Schulz hatte in kleinem Umfang seine Tätigkeit 


wieder aufgenommen. Die Prosektur freilich hatte aus 
Mangel an Mitteln stillgelegt werden müssen. Nach der 
Übernahme des Serologischen Instituts durch Jahnel 
im Jahre 1948 galt es, auch die Fühlung mit der klini- 
schen Arbeit wieder herzustellen, die in einer psychia- 
trischen Forschungsanstalt schließlich die Forschungs- 
bedürfnisse anmelden muß. Dazu bot nur die Psychia- 
trische Klinik der Universität unter Georg Stertz die 
Möglichkeit. Deshalb wurde 1949 deren Oberarzt Werner 
Wagner als Direktor des Klinischen Instituts der An- 
stalt berufen. Ein beständiges wirtschaftliches Fundament 
war gefunden, als die Anstalt den Hauptteil ihrer 
Betriebsmittel über die 1948 als Nachfolgerin der Kaiser- 
Wilhelm-Gesellschaft erstandene Max-Planck-Gesell- 
schaft erhielt und als Max-Planck-Institut in deren Ver- 
band aufgenommen wurde. 

Die wissenschaftliche Nachkriegstätigkeit erstreckte 
sih am Hirnpathologischen Institut u. a. 
auf früher begonnene Untersuchungen über den Einfluß 
hypoxämischer und oligämischer Zustände auf das Ge- 
hirn und deren Ausdrucksform; als Ergebnis langjähriger 
Sammelarbeit konnte von Scholz eine pathologische 
Anatomie des Krampfes entwickelt und die große Bedeu- 
tung von Krämpfen für die Entwicklung früherworbener 
körperlicher und geistiger Defektzustände dargelegt 
werden. Das Serologische Institut beschäftigte 
sich mit der Spezifität der Luesreaktionen und der elek- 
tronenmikroskopischen Untersuchung von Trypanosomen 
und Spirochäten. Es wurde ferner versucht, eine Zuord- 
nung bestimmter Reststickstofffraktionen des Liquors zu 
einzelnen Krankheitsgruppen zu finden. Das Institut 
hatte den am 15. Oktober 1951 erfolgten Tod seines 
Leiters Franz Jahnel zu beklagen. Die erblichen Ver- 
hältnisse bei wahnbildenden Psychosen des Rückbil- 
dungsalters und bei Zwangskranken, ferner Untersuchun- 
gen über Familienverhältnisse und Lebensschicksale von 
Einserabiturienten u.a.m. standen auf dem Forschungs- 
programm des Genealogischen Instituts. 
Psychopathologisch ausgerichtete Untersuchungen über 
Paranoia und Zwang, Altklugheit und Naivität, über das 
Wahnproblem und die Phänomenologie der Vergreisung 
sowie kulturpsychopathologische Studien bildeten den 
Gegenstand der Arbeit im Klinischen Institut 
unter W. Wagner. In ihm wurden in einem angeglie- 
derten biochemischen Laboratorium (Jatzkewitz) 
neue Methoden zum einfachen Nachweis von Alkaloiden 
im Urin entwickelt. 

1952 konnte der zweite nach dem Krieg erschienene 
Sammelband wissenschaftlicher Veröffentlichungen vor- 
gelegt werden. 

Mit dem Tode Jahnels war die latente Frage einer 
wissenschaitlichen Neuordnung der Anstalt akut gewor- 
den, der sich dankenswerterweise nun auch die Max- 
Planck-Gesellschaft annahm. Nach der vorliegenden 
Planung wird in noch engerem Anschluß an die Max- 
Planck-Geselischaft unter Beibehaltung der seitherigen 
Forschungsziele die Neurophysiologie in den Forschungs- 
plan aufgenommen und die Wiedereröffnung der Pro- 
sektur angestrebt werden, so daß die Struktur der 
Anstalt folgendes Bild erhält: ein Hirnpathologisches 
Institut mit angegliederter Prosektur, ein Klinisches Insti- 
tut, ein Institut für Neurophysiologie und je eine Abtei- 
lung für Serologie und experimentelle Therapie, für 
Genealogie und Demographie und für Biochemie. Die 
Leiter der Institute und Abteilungen einschließlich der 
Prosektur werden wie bisher in ihrer wissenschaftlichen 
Arbeit selbständig sein; das gemeinsame Arbeitsziel ist 
das ursprüngliche: Wesen und Ursachen der Geistes- 
und Nervenkrankheiten zu erforschen und damit den 
Zugang zu ihrer Vorbeugung und Heilung zu finden. 


Prof. Dr. med. W. Scholz. 
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NEUE INDIKATIONEN. 

NEUE ERFOLGE 

bei sehr viel höherer 


Erfolge 
Formen von Neuritiden und Neuralgien 


_Wirksam bei Asthma bronchiale, 
chronischer Urticario, Dermatosen, 
Dermatitiden und ulceröser Colitis 


Auf Grund der großen Wirtschaftlichkeit von DOCIGRAM 1000 ist es uns leider nicht möglich, Ärztemuster abzugeben. 
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Jubiläumsbeilage der Münchener Medizinischen Wochenschritt 1953 


DAS JULIUS-SPITAL ZU WUERZBURG 


Keiner von denen, die am Morgen des 17. März 1945 die rauchende 
Schutthalde sahen, zu der das Julius-Spital zu Würzburg geworden 
war, konnte an eine Wiederherstellung dieses ehrwürdigen Kranken- 
hauses glauben. Schon vier Wochen vorher waren nach einem Luft- 
angriff mit schweren Minen 16 Tote im Bereich des Spitals zu 
beklagen gewesen. Diesmal hatten die Brandbomben eines der 
historisch bedeutungsvollsten Krankenhäuser Deutschlands, im 
366. Jahre nach seiner Stiftung, scheinbar ausgelöscht. 


Aber der Geist, der dieser vornehmen Einrichtung der menschlichen 
Caritas Leben gegeben hatte, war noch lebendig, und heute, 8 Jahre 
nach dieser Schreckensnacht, ist auch das Haus wiedererstanden und 
in vollem Betrieb, als eines der modernsten Krankenhäuser in Bayern. 

Neben der Universität ist 
das Julius-Spital die berühm- 
teste Stiftung des Fürst- 
bishofs Julius Echter 
von Mespelbrunn (Abb. 2). 
Am 12. März 1576 wurde der 
Grundstein gelegt, 1585 war 
der gesamte Bau im Stil der 
reifen Renaissance, deren 
Kind er war, vollendet 
(Abb. 1). Für die „Armsäli- 
gen, Alten, Kranken, Prest- 
haften, Abgearbeiteten, Un- 
vermöglichen“ hatte Würz- 
burgs bedeutungsvollster Bi- 
schof dieses Haus gestiftet, 
als Pfründnerheim und als 
Krankenhaus „für allerhandt 
Sorten Arme, Krancke, un- 
vermögliche, auch schatthaffte 
Leuth, die Wundt und ande- 
rer Artzney nottürftig sein“. 
Es ist derselbe Geist des 
späten, des praktischen Hu- 
manismus, der in Nürnberg 
und Würzburg auch zur Stif- 
tung einer Universität geführt hatte, hier einer protestantischen 
(Altdorf), dort einer katholischen. 


Julius Echters Universität (gegründet 1582) hatte von Anfang an 
auch eine medizinische Fakultät. Sie war zwar nicht zu vergleichen 
mit der in die Hände der Jesuiten gegebenen theologischen Fakultät, 
der im Zuge der Gegenreformation besondere Aufgaben zufielen. Aber 
die Doppelgründung eines Krankenhauses und einer medizinischen 
Fakultät beweist den weltaufgeschlossenen Sinn ihres Stifters. 


Unter den Professoren Opilio, Posthius und Adrianus 
Romanus, die alle noch jenen Generationen humanistischer Ärzte 
angehörten, deren Allgemeinwissen sie über die Grenzen der Medizin 
hinausführte, nahm die junge Universität einen raschen Aufschwung. 


Wilhelm Opilio (zu deutsch Schefferlein), vordem Stadtarzt in Neu- 
stadt a.d. Saale, wurde zum Spitalarzt bestellt. Das neuerbaute Spital 
übertraf „an Großartigkeit der Anlage alle anderen Hospitäler 
Deutschlands“. Es gab zwei allgemeine Krankensäle, außerdem zwei 
oder drei zur Behandlung Syphilitischer, Zellen für Irre und Tob- 
süchtige und Räume für die Insassen des Altersheims. Für das see- 
lische Wohl war eine Spitalkirche vorhanden, für das leibliche „eine 
vollkommene Haushaltung mit Mühlwerk, Backhaus, Küchen, Kellern, 
Scheunen, Stallungen, Brunnen, Gärten und anderen allerhand Woh- 
nungen für obgehört unterschiedliche Sorten armer Leut und die- 
jenigen, so ihrer warten und pflegen“. Die Einkünfte des Spitals 
wurden durch Grundbesitz außerhalb der Stadt, Güter, Wälder und 
Weinberge, durch Verzicht des Herzogs auf viele Steuern und durch 
private Schenkungen krisenfest gemacht. Das Würzburger Julius- 
Spital hat derartigen Besitz bis heute behalten dürfen und verdankt 
ihm die Mittel, mit denen der rasche Wiederaufbau nach der Zer- 
störung von 1945 ermöglicht wurde. Der erste Spitalarzt war zugleich 
Apotheker, er hatte einen „Barbierer oder Wundarzt” als Hilfskraft. 
Ein „Oberwundarzt“ besorgte die Chirurgie, dieser hatte ebenfalls 
einen Gehilfen. So war, der damaligen Gepflogenheit in der deutschen 
Medizin entsprechend, Innere Medizin und Chirurgie in getrennten 
Händen, die eine von einem „Doctor der Artzney“ versorgt, die 
andere von einem nichtakademischen Wundarzt. 


Der Dreißigjährige Krieg brachte das junge Feuer der Universität 
und damit der medizinischen Fakultät fast zum Erlöschen. Es gab nur 
vnbedeutende Lehrer und keine Studenten; das jesuitische Würzburg 
kam im Wettstreit mit Altdorf, Helmstedt, Basel, Straßburg für lange 
ins Hintertreffen. 
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Abb. 1: Das Julius-Spital in seinem ersten Zustand. Kupferstich von 1603. 
[Photo: Gundermann, Würzburg] 


Das Julius-Spital dagegen blieb unangetastet. Als der Schweden- 
könig Gustav Adolf sich für dessen Besitz interessierte, wurde er 
vom geistlichen Spitalmeister auf den Stiftungsbrief Julius Echters 
verwiesen, wo die Strafe Gottes allen denjenigen angedroht wird, 
die sich am Vermögen des Spitals vergreifen sollten. Mit den Worten 
„Ich will in jener Welt mit diesem Pfaffen nichts zu schaffen haben“ 
soll er das Pergament zurückgegeben und das Spital verschont haben. 


So wie die Stiftung der Würzburger medizinischen Fakultät und 
des Julius-Spitals in der Gründerzeit der späten Renaissance ge- 
schehen war, aus dem Geiste einer ganz Deutschland erfassenden 
letzten humanistischen Welle, so kam auch der Anstoß zu einer Wieder- 
erweckung im 18. Jahrhundert von außen. Die Medizin des Barocks hatte 
in Leiden ihren europäischen 
Vorort. Auf Franciscus de la 
Bo& (Sylvius) warHermann 
Boerhaave gefolgt, und 
aus allen Ländern strömten 
die Medizinstudenten nach 
Holland, wie sie zuvor nach 
Oberitalien gewandert waren. 
Fürstbischof Johann Philipp 
von Greiffenklau (1699 bis 
1719) und seine Nachfolger 
waren beseelt von dem Ge- 
danken, Würzburg in jeder 
Hinsiht Ruhm und Glanz 
wiederzugeben. Nach einem 
Brand im Julius-Spital (1699) 
wurde der Nordflügel mit 
barockem Prunk in größeren 
Dimensionen wiedererrichtet 
(1700—1714). Unter Johann 
Philipp Franz von Schönborn 
(1719—1724), dem Erbauer 
der Residenz, kam der Würz- 
burger Hortus botanicus 
mit fast 6000 Pflanzen seinem 
Leidener Vorbild nahe. Ver- 
geblich versuchte Friedrich Carl von Schönborn (1729—1746), den 
berühmten Lorenz Heister aus Helmstedt nach Würzburg zu 
berufen. 1726/27 wurde im Gartenpavillon (Abb. 3) ein Theatrum 
anatomicum eingerichtet'). Aber erst nach der Jahrhundertmitte kam 
der ersehnte wissenschaftliche Aufschwung. Fürstbischof Karl Philipp 
von Greiffenklau sandte den Medizinstudenten Meinolph Wilhelm 
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Abb. 2: 
des 


der Gründer 
Kupferstich. 


Fürstbischof Julius Echter, 
Julius-Spitals. Zeitgenössischer 
[Germ. Nat.-Mus. Nürnberg] 


(1728—1794) nach Paris und später nach Wien, wo der in Leiden aus- 
gestreute Same besonders reiche Frucht zu tragen begann. Er eignete 
sich die Kunst der Blatternimpfung an und kehrte mit noch anderen 
Erfahrungen nach Würzburg zurück, um hier die erste medizinische 


!) Es war bis zum Jahre 1883, als die jetzige Anatomie in der Köllikerstraße 
eröffnet wurde, in Betrieb. Der Gärtenpavillon ist 1945 ausgebrannt und noch nicht 
wiederhergestellt. 
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Klinik nach Leidener Vorbild, das heißt am Bette der Kranken, abzu- 
halten. Die Chirurgie wurde damals noch vom Oberchirurgen des 
Spitals, welcher der Universität nicht angehörte, vertreten. „Im Jahre 1785 
gab es im Julius-Spital vier Krankenzimmer, nämlich je eine medi- 
zinische und je eine chirurgische Kurstube für Männer und für kranke 
Weiber. Außerdem drei Zimmer für Irrenkuristen, einige Separat- 
zimmer für kranke Geistliche usw.“, also etwa dieselben Verhältnisse 
wie zweihundert Jahre vorher. Einen eigenen Hörsaal hatte der Inter- 
nist nicht, er hielt seine Klinik — sofern ihm nicht auch dies verboten 
wurde — in den Krankenzimmern; teilnehmen durfte nur, wer in den 
theoretischen Fächern vorgebildet war. Auch Krankenbesuche in der 
Stadt und über Land wurden von Lehrer und Studenten gemeinsam 
vorgenommen. Die Therapie war einfach, elektrische Behandlung war 
große Mode. 

In den Jahren 1760/65 wurde die entzückende Rokoko-Apotheke 
im Nordflügel des Spitals eingerichtet. In letzter Minute getroffene 
Sicherungsmaßnahmen und ein gütiges Geschick bewahrten sie 1945 
vor völliger Zerstörung; seit 1949 ist sie wiederhergestellt (Abb. 4). 
Hier hielt schon Meinolph Wilhelm sein „Collegium clinicum“ ab, 
wohin die aus dem Spital und aus der Sprechstunde gewählten 
Kranken zur Vorstellung kamen, als er mit seinen Studenten aus 
den Kurstuben verdrängt wurde. 


Abb. 3: Der Gartenpavillon (das alte Theatrum 
anatomicum). Zustand vor 1945. [Phoio: Gunder- 
mann, Würzburg] 


Nicht die medizinische Klinik jedoch brachte dem Julius-Spital 
europäischen Ruhm, sondern sehr bald die chirurgische. Dies war die 
Tat eines genialen Mannes, dessen Name in der Geschichte der Chir- 
urgie unter den „Vätern der Chirurgie“ obenansteht: Carl Caspar 
von Siebold (Abb.5). 


Vom Niederrhein stammend und als Arztsohn humanistisch vor- 
gebildet, kam er als Lernender in der Wundarznei an ein kursäch- 
sisches Feldspital in Würzburg, das von französischen Chirurgen ge- 
leitet wurde. Würzburg gehörte zum Hinterland der französisch- 
österreichischen Armeen im Kampfe gegen Friedrich den Großen. 
Siebold schloß sich dem Obercirurgen am Julius-Spital, G. Ch. 
Stang, an und wurde bald dessen rechte Hand, während er an der 
Universität Medizin studierte. Fürstbishof Adam Friedrich von 
Seinsheim (1755—1779) protegierte das junge Talent und sandte 
den eben Examinierten auf eine Studienreise ins Ausland. So wurde 
er Schüler von Sabatier und Petit in Paris, von Hunter und 
Cheselden in London und von Albinus, dem glänzenden 
Leidener Anatomen, Zurückgekehrt, ernannte ihn. der Bischof zu 
seinem Leibwundarzt; bald darauf begann seine Lehrtätigkeit als 
Professor der Anatomie, Chirurgie und der Hebammenkunst. Im Julius- 
Spital folgte er seinem Schwiegervater Stang im Range eines Ober- 
chirurgen. Siebold war ein so glänzender Lehrer, ein so hervorragender 
Chirurg, daß aus ganz Deutschland, ja aus ganz Europa Medizin- 
studenten nach Würzburg strömten. Man rief ihn nach Mannheim und 
Frankfurt, Regensburg und München, wenn der beste Operateur von- 
nöten war. Er erwirkte, daß von nun an auch Protestanten in Würz- 
burg studieren durften. Im Jahre 1784 wurde auf seine Veranlassung 
hin die Niederlassung von nichtakademischen Chirurgen und Wund- 
ärzten in Fürstlichen Landen verboten, dem jahrhundertealten Stand 
der zünftig organisierten Wundärzte war damit das Lebenslicht aus- 
geblasen. Von nun an war der Chirurg ein studierter Arzt. C. C. 
Siebold war der Bahnbrecher der deutschen Wundarzneikunst gewor- 
den, seine Kollegen feierten ihn als „chirurgus princeps inter Ger- 
manos“. 1787 lehnte er einen Ruf an die Berliner Charite ab. Kaiser 
Franz II. erhob ihn in den erblichen Adelsstand. 


Abb.4: Die Apotheke des Julius-Spitals. Heutiger Zustand. [Photo: Gundermann, 
Würzburg] 


Im Julius-Spital wurde 1791 erstmals ein chirurgisches Klinikum 
gelesen. Das brachte ihn, wie seinen medizinischen Kollegen Wil- 
helm, in zermürbende Streitigkeiten mit der Spitalverwaltung. 
„Spitalverfassungsgeschäfte und Sanitätsangelegenheiten sind von 
den Administrationsgeschäften zu trennen“, forderte er. Schon 1786 
erfuhr die Anatomie im Gartenpavillon eine Erweiterung, im Spital 
selbst wurde ein Hörsaal eingebaut. Um eine einseitige finanzielle 
Belastung zugunsten der Universität zu verhindern, deren medi- 
zinische Fakultät ja von diesen modernen Einrichtungen profitierte, 
verteilte der Fürstbischof die Baulast zu °/s auf die Universität und 
zu % auf das Julius-Spital. Schließlich wurde der bis zum Brande 
von 1945 so gebliebene vordere Hauptbau an der Juliuspromenade 
in den Jahren 1789 bis 1793 in klassizistischem Stil neu errichtet und 
fast ausschließlich mit Krankensälen ausgestattet. 1804 wurde die alte 


Abb. 5: Carl Caspar von Siebold (1736 bis 
1807). [Photo: Gundermann, Würzburg] 


Hauskapelle im Südflügel zu einem Operationssaale umgebaut, ein 
Jahr zuvor bekam die medizinische Klinik einen eigenen Hörsaal. 
„Auf diese Weise wurde eine wesentliche Umgestaltung der Stiftung 
insofern vorgenommen oder wenigstens angebahnt, als bis dahin 
über zwei Jahrhunderte das Hospital mehr eine Pfründneranstalt 
war und nun mehr und mehr Krankenanstalt wurde“ (Lutz). Wir 
dürfen aber rückblickend sagen, daß Julius Echter diese Entwic- 
lung durchaus gebilligt haben würde, denn das Anstellungsdekret 
des Wilhelm Opilio von 1581 sah eine intensive ärztliche Betreuung 
der Spitalinsassen vor, und im Stiftungsbrief waren Veränderungen 
und Verbesserungen „nach Gelegenheit der Zeit“ ausdrücklich vor- 
gesehen. 

C. C. von Siebold starb 1807. Seine letzte Sorge galt der Erhaltung 
der Würzburger Universität. Nach der Säkularisation hatte die kur- 
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baverische Regierung beschlossen, „eine Universität ersten Ranges“ 
im katholischen Franken auszubauen. Daß diese nicht nach Bamberg 
kam, war vor allem dem Aufblühen der Würzburger medizinischen 


“Fakultät unter Siebold zu verdanken; in Bamberg gab es kein Julius- 


Spital! 

Der greise Chirurg hatte sich seine Nachfolger zeitlebens selbst 
herangebildet. In erster Linie waren es seine Söhne: Johann Barthel 
wurde sein Nachfolger als Chirurg, Adam Elias als Geburtshelfer, 
Johann Georg Christoph übernahm, nachdem er in Altdorf und Göttin- 
gen beste Ausbildung genossen hatte, als Nachfolger Wilhelms die 
medizinische Klinik; ein vierter Siebold-Sohn ging in späteren Jahren 
als Obermedizinalrat nach Darmstadt. 


Abb.6: Johann Lucas Schönlein (1793 bis 
1864). [Germ. Nat.-Mus. Nürnberg] 


Auf den jung verstorbenen Barthel von Siebold, der um 1805 den 
nicht verwirklichten Plan einer „Teutschen Akademie der Chirurgie 
in Würzburg“ angeregt hatte, folgte, nach einem Zwischenspiel, 
Cajetan von Textor (1782—1860), der sich durch die Übersetzung 
von Boyers Chirurgie ein besonderes Verdienst um das chirurgische 
Lehrbuch erwarb. Schüler der Academia Sieboldiana, wie man die 
Würzburger medizinische Fakultät bald nannte, waren auch H. J. 
Brünninghausen (1761—1834) und der ältere (Konrad Johann 
Martin) Langenbeck. 


Wenn H. Killian in seiner Genealogie deutscher Chirurgen- 
schulen die Langenbecks als Lehrmeister von Hueter,Pirogoff, 
Billroth, Krönlein, Esmarch und Kocher nennt, und 
wenn in der weiteren Verzweigung dieser Genealogie fast alle deut- 
schen Chirurgen von Rang erscheinen, dann mag damit die histo- 
rische Bedeutung der Chirurgenschule am Julius-Spital wenigstens 
umrissen sein. 


In Würzburg wirkten im 19. Jahrhundert nach Textor zwei Böhmen, 
Adolf Moraweck und Wenzel von Linhart. Auf diese folgte 
Ernst vonBergmann, der nad vier Jahren (1878—1882) das Erbe 
B. von Langenbecks in Berlin übernahm. Dessen Schüler K.Schön- 
lein kam 1886 von Königsberg als Oberwundarzt, wie die offizielle 
Amtsbezeichnung immer noch war, ans Julius-Spital, 1907 gefolgt von 
Eugen Enderlen, der aus Basel berufen wurde. Als Enderlen 1918 
nach Heidelberg ging, wählte man Fritz König (1866—1952). Unter 
seiner Leitung wurde der Bau des Staatlichen Luitpold-Krankenhauses, 
das die neuen Universitätskliniken umschloß, und schon von Leube 


"»b.7: Das Julius-Spital nach der Zerstörung 1945. Links der Hauptbau an der 
Juliuspromenade. [Photo: Gundermann, Würzburg] 


und Schönborn gefordert, von Dietrih Gerhardt und Eugen 
Enderlen (1912) begonnen worden war, vollendet. 

Mit den Namen Leube und D. Gerhardt wurden soeben zwei 
Internisten genannt. Die Oberärzte des Julius-Spitals, die Leiter der 
medizinischen Abteilung nach dem großen Umbau von 1799, hatten 
im 19. Jahrhundert nicht minder illustre Kliniker in ihren Reihen als 
die Chirurgen. 

Der bedeutendste Internist des Julius-Spitals war wohl Johann 
Lucas Schönlein (1793—1864), (Abb.6). Während der Glanz der 
Siebolde allmählich verblaßte, gelangte das Julius-Spital durch Schön- 
leins medizinische Klinik zu neuem Ruhm, und Würzburg blieb 
weiterhin eine der führenden deutschen medizinischen Fakultäten. 
„In Würzburg lernte man unter ihm die neuen naturwissenschaft- 
lichen Methoden, die Auskultation und Perkussion, die chemische 
Untersuchung der Ausscheidungen und das Mikroskop am Kranken- 
bett verwenden und nicht zuletzt die Kontrolle durch den patholo- 
gischen Befund“ (Diepgen). 

Zum Ausgang des 19. Jahrhunderts war wieder ein international 
berühmter Internist Oberarzt des Julius-Spitals, Wilhelm Leube 
(von 1886—1911), der heutigen Ärztegeneration als Schöpfer der 
Leube-Diät ein Begriff geworden. Fünfundzwanzig Jahre hat er mit 
dem Anatomen Koelliker, dem Pathologen Rindfleisch, 
dem Chirurgen Schönborn und dem Gynäkologen Hofmeier 
den Ruhm der medizinischen Fakultät erhalten. 


Erst im vierten Jahrhundert nach seiner Gründung war das Julius- 
Spital zu eng geworden, um die klinischen Institute einer medizini- 
schen Fakultät zu beherbergen. Jahrzehntelange Streitigkeiten er- 
schwerten die Symbiose mit der Universität, durch die das Julius- 
Spital — darüber kann der Historiker keinen Zweifel lassen — erst 
zu seinem glanzvollen Ruf gekommen war. Im Jahre 1921 wurde 
weit draußen am Rande der Stadt das vom bayerischen Staat groß- 
zügig erbaute Luitpold-Krankenhaus seiner Bestimmung übergeben. 
Das Julius-Spital aber blieb bis zum heutigen Tag als Krankenhaus 
und Pfründnerheim erhalten und wurde durch die jüngsten Ereignisse 
völlig renoviert und modernisiert. 


Abb. 8: Das Julius-Spital 1952. Ansicht von der Juliuspromenade. [Aufn. Verf.] 


Nachdem 35 000 cbm Schutt geräumt waren, begann in den Trüm- 
mern des zerstörten Organismus langsam neues Leben sich zu regen. 
Küche, Werkwohngebäude und ein Schwesternhaus entstanden, wäh- 
rend draußen die ausgebrannte Stadt noch tot und verlassen war. 
Die Frage, ob die Brandruinen (Abb.7) völlig abgetragen oder zum 
Wiederaufbau nach alten Plänen verwendet werden sollten, wurde 
mit einem Kompromiß gelöst: man stellte das architektonische 
Gesicht wieder her und baute im Innern völlig neu. So entstanden 
an Stelle der großen Krankensäle lauter kleine Zimmer mit meist 
2—3, höchstens 7 Betten. Der Gang konnte dadurch in die Mitte der 
Gebäude, statt wie bisher an eine Außenwand, verlegt werden. 1949 
zogen wieder die ersten Kranken in das neuerstandene Haus, heute 
umfaßt das Spital über 400 Betten (Abb.8). Dieser überraschende 
Aufbau konnte nur dadurch bewerkstelligt werden, daß man sich ent- 
schloß, auch spätere Generationen mit den Kosten zu belasten, wenn 
überhaupt ein Wiederaufbau möglich gemacht werden sollte, und 
durch Kahlschläge im spitaleigenen Waldbesitz die Mittel für die 
Neubauten zu beschaffen. Das jahrhundertealte Stiftungsvermögen 
hat dazu beigetragen, dieses ehrwürdige Krankenhaus aus den Trüm- 
mern. des ietzten Krieges wieder erstehen zu lassen, damit es im Geiste 
des großen Julius Echter von Mespelbrunn weiterlebe., 

Schrifttum: Horn, Walter: Die Teutsche Akademie der Chirurgie in Würz- 
burg. Dtsch. Zschr. Chir., 236 (1932). — v. Kölliker, Albert: Zur Geschichte der 
medizinischen Fakultät an der Universität Würzburg. Würzburg 1871. — Lutz, C.: 
Rückblick auf die Entstehung und Entwicklung des Julius-Hospitales in Würzburg. 
Würzburg 1876. — Sticker, Georg: Entwicklungsgeschichte der Medizinischen Fakultät 
an der Alma Mater Julia. In der Festschrift zum 350jährigen Bestehen der Univer- 


sität Berlin 1932. — Stöhr, Philipp: Die Beziehungen zwischen Universität und Julius- 
Spital. Würzburg 1908. 


Privatdozent Dr. Dr. R. Herrlinger 
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DAS MAX-PLANCK-INSTITUT FÜR BIOCHEMIE IN TÜBINGEN 


Das Max-Planck-Institut für Biochemie ist aus einem der 
ältesten Institute der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft zur 
Förderung der Wissenschaften hervorgegangen. Dies war 
das „Kaiser-Wilhelm-Institut für experimentelle Thera- 
pie“ in Berlin-Dahlem, Thiel-Allee 69—73 (Abb. 1), wel- 
ches im Oktober 1913 eingeweiht wurde. Sein erster 


Kaiser-Wilhelm-Institut für Biochemie, Berlin-Dahlem, Thielallee 69—73 
(jetzt Pharmakologisches Institut der Freien Universität Berlin) 


Direktor war Geheimrat A. v. Wassermann. Nach 
dem Ableben v. Wassermanns im Jahre 1925 wurde 
Carl Neuberg, der bis dahin der biochemischen Abtei- 
lung des Instituts vorgestanden hatte, als Institutsleiter 


Abb. 2: Prof. Dr. phil. Dr. med.h.c. Dr. 

med. vet.h.c. Adolf Butenandt, Dir. 

des Max-Planck-Instituts für Biochemie und 

Dir. des Physiologisch-chemischen Instituts 
der Universität Tübingen 


berufen. Unter Neuberg wurde das Institut zum „Kai- 
sır-Wilhelm-Institut für experimentelle Therapie und 
P'ochemie“ umgestaltet, dessen Aufgabe nunmehr in der 
!lege der Biochemie im weitesten Sinne bestand. Im 


Jahre 1936 schied Neuberg aus dem Dienst der Kaiser- 
Wilhelm- Gesellschaft aus. Als Nachfolger wurde Adolf 
Butenandt, der damals 33j. Ordinarius für Organische 
Chemie an der Technischen Hochschule Danzig-Langfuhr, 
berufen; er steht noch heute dem Institut vor. Mit der 
Übernahme der Institutsleitung durh Butenandt 
(Abb. 2) erfolgte eine vollständige innere Umgestaltung 
des „Kaiser-Wilhelm-Instituts für Biochemie“, das in den 
Jahren kurz vor dem zweiten Weltkrieg nach großzügiger 
Ausstattung mit Apparaten und Anlagen als die modernste 
biochemische Forschungsstätte in Deutschland angesehen 
werden konnte. Aus kriegsbedingten Gründen wurde 
das Institut in den Jahren 1943/44, soweit überhaupt mög- 
lich, nach Tübingen verlagert, wo es dank des verständ- 
nisvollen Entgegenkommens der Tübinger Universitäts- 
leitung in 8 verschiedenen Instituten der medizinischen 
und mathematisch-naturwissenschaftlichen Fakultäten be- 
helfsmäßig untergebracht wurde. Nach Emeritierung 
des Tübinger Ordinarius für Physiologische Chemie 
F.Knoop im Jahre 1945 wurde Butenandtals dessen 
Nachfolger berufen. Damit fand auch das Kaiser-Wilhelm- 
Institut für Biochemie eine neue eigene Heimstätte, indem 
die im Gebäude des Physiologisch-chemischen Universi- 
tätsinstituts (Abb. 3) befindliche Direktorwohnung sowie 
bis dahin ungenutzte Keller- und Bodenräume zu Labora- 
torien umgestaltet wurden. Die noch in Dahlem vor dem 
Kriege gegründete „Arbeitsstätte für Virusforschung der 


Abb. 3: Max-Planc-Institut für Biochemie und Physiologisch-chemisches Institut der 
Universität Tübingen, Gmelinstr. 8 


Kaiser-Wilhelm-Institute für Biologie und Biochemie“ 
wurde dem Institut als Abteilung für Virusforschung an- 
gegliedert und erhielt einen mit modernen Geräten, wie 
Ultrazentrifuge, Elektronenmikroskop usw. ausgestatteten 
Neubau unweit des Hauptgebäudes (Abb. 4). Das institut 
verfügt heute wieder über alle technischen Hilfsmittel, 
die für eine moderne biochemische Forschungsarbeit be- 
nötigt werden. Nach dem Kriege trat die Max-Planck-Ge- 
sellschaft zur Förderung der Wissenschaften die Nachfolge 
der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft an; seitdem führt das 
Institut die Bezeichnung „Max-Planck-Institut für Bio- 
chemie“. 

Das wissenschaftliche Arbeitsprogramm 
des Instituts ist sehr vielgestaltig, so daß eine flüch- 
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tige Betrachtung den Eindruck erwecken könnte, als ob 
die einzelnen bearbeiteten Gebiete in gar keinem Zusam- 
menhang ständen. 


Als A. Butenandt 1936 die Leitung des Kaiser-Wil- 
helm-Instituts übernahm, war die chemische Erforschung 
der Sexualhormone in vollstem Gange. Butenandt hat 
1929 als Privatdozent in Göttingen dieses Arbeitsgebiet in 
Angriff genommen. Damals war lediglich durch biologi- 
sche Untersuchungen bekannt, daß in den Keimdrüsen 
spezifisch wirkende Stoffe erzeugt werden, welche die 


Abb. 4: Neubau der Abteilung für Virusforschung des MPI für Biochemie, Tübingen, 
Melanchthonstraße 36 


Aufgabe besitzen, die männlichen beziehungsweise weib- 
lichen Geschlechtsmerkmale auszuprägen; über die Che- 
mie dieser Stoffe war nichts bekannt. Er hat sich dann 
mit einem immer stärker anwachsenden Mitarbeiterkreis 
-— zunächst in Gottingen, später in Danzig und schließlich 
in Berlin-Dahlem — damit beschäftigt, die Keimdrüsen- 
hormone aus dem Harn und den Keimdrüsen anzurei- 
chern, zu isolieren, rein darzustellen, ihre chemische Kon- 
stitution zu ermitteln und sie synthetisch darzustellen. 


Diese Arbeiten, die auch eine Fülle von interessanten, 
rein organisch-chemischen Problemen aufwarfen, sowie 
die physiologische und medizinische Bedeutung der 
Sexualhormone sind so allgemein bekannt, daß darauf 
hier nicht näher eingegangen zu werden braucht. Sie 
fanden ihre äußere Anerkennung in der Verleihung des 
Nobelpreises für Chemie 1939 an A. Butenandt. Mit Kriegs- 
beginn können diese Arbeiten als abgeschlossen betrach- 
tet werden. 


Abb. 5: Prof. Dr. phil. Hans Friedrich- 


Freksa, Abteilungsleiter in der Abt. 
für Virusforschung des MPI für Biochemie 


Abb. 6: Prof. Dr. phil.Gerhard Schramm, 
Abteilungsleiter in der Abt. 
forschung des MPI für Biochemie 


Aber schon in Dahlem wurde mit der experimente!'en 
Bearbeitung einer Reihe anderer fundamentaler bio: :e- 
mischer Probleme begonnen. Auf dem Gebiet der Horn n- 
forschung wurde das Interesse auf die Wirkstoffe ler 
Insektenwelt konzentriert. Auch bei den Insekten : iht 
es Hormone, die bestimmte physiologische Funktio en 
entfalten, über deren Chemie aber noch so gut wie ni ıts 
bekannt ist. Unter dem Verpuppungshorm ın 
versteht man denjenigen Stoff, welcher die Verpupp ng 
einer Raupe zur Puppe, als Vorstufe eines Schmetterli: ;s, 
oder die Verpuppung einer Fliegenmade zur Fliegenpu; »e, 
als Vorstufe zur Fliege, auslöst. Diese Stoffe werder zu 
ganz bestimmten Zeiten im Körper der Raupe oder M :de 
erzeugt und lösen dann mit ihrer Anwesenheit den in ar- 
essanten Vorgang der Metamorphose aus. Die Arbe en 
hierüber befinden sich im Stadium der Anreicherung 'us 
großen Mengen von Fliegen- und Schmetterlingspup en 
sowie der Isolierung und Reindarstellung, woran :ich 
später — wie bei den Sexualhormonen — die chemis.he 
Konstitutionsermittlung, der Versuch ihrer Synthese ıınd 
das Studium ihrer physiologischen Wirkungsweise ın- 
schließen wird. 


Eine andere interessante Stoffklasse aus dem Reiche (ler 
Insekten sind die sogenannten Sexuallockstofie, 
Seit langem weiß man, daß die Männchen ihre Weibchen 
auf weite Entfernung hin wahrnehmen und aufsuchen. 
Wegen dieser großen Entfernungen hat man eine Zeit- 
lang geglaubt, diese Erscheinung mit der Ausstrahlung 
von Wellen durch die Weibchen erklären zu müssen. 
Es dürfte aber heute sicher feststehen, daß die Weibchen 
der Schmetterlinge und anderer Insekten in besonderen 
Drüsen an ihrem Hinterleib bestimmte Stoffe produ- 
zieren, die von den Männchen in außerordentlich großer 
Verdünnung wahrgenommen werden und die ihnen den 
Weg zum Weibchen zeigen. Es wurde damit begonnen, 
diesem Problem am Beispiel des Seidenspinners nach- 
zugehen, weil Seidenspinner sich im Laboratorium leicht 
züchten lassen. Aus den Hinterleibsdrüsen der Weibchen 
konnten hochwirksame Fxtrakte bereitet werden, mit 
denen sich Männchen anlocken lassen. Die mit Sexual- 
lockstoffen beschäftigte Arbeitsgruppe ist zur Zeit be- 
müht, das wirksame Prinzip des Seidenspinners weiter 
anzureichern. Vermutlich wird man in Kürze sagen können, 
zu welcher chemischen Stoffklasse dieser Sexuallockstoff 
gehört. Es interessiert hierbei zunächst die rein biolo- 
gische Frage des Anlockungsvorganges, aber es zeichnen 
sich schon jetzt bedeutsame praktische Auswirkungen 
ab. Der Sexuallockstoff des Seidenspinners lockt nämlich 
nur Seidenspinnermännchen an und gar keine anderen 
Schmetterlinge. Wenn erst einmal erkannt ist, welcher 


Abb. 7: Doz. Dr. med. vet. Karl Schäfer, 
Abteilungsleiter in der Abt. für Virus- 
forschung des MPI für Biochemie 
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Art diese Stoffe sind, so würde es möglich sein, mit ihrer 
Hilfe eine gezielte Schädlingsbekämpfung 
durchzuführen, indem man in einer Saison sämtliche 
Männchen eines Schädlings abfängt und damit die wei- 
tere Verbreitung unterbindet. 


An der in der Max-Planck-Gesellschaft sehr gepflegten 
engen Zusammenarbeit verschiedener Institute der Ge- 
sellschaft hat das MPI für Biochemie schon bald nach 
Übernahme der Direktion durch A. Butenandt leb- 
haft teilgenommen. Besonders enge Beziehungen be- 
stehen zum MPI für Biologie. Ausgehend von den Ergeb- 
nissen entwicklungsphysiologischer Arbeiten der zoolo- 
gischen Arbeitsgruppe um A. Kühn begannen 1940 
biochemische Untersuchungen mit dem Ziele, die Wir- 
kungsweise der Erbfaktoren aufzuklären. Die Reaktions- 
norm der lebenden Zelle ist bekanntlich durch das Erbgut 
bedingt, welches aus vielen diskreten Einheiten, den 
Genen oder Erbfaktoren, besteht, die ihrerseits bestimm- 
ten Außenmerkmalen zugeordnet werden können. Die 
Frage, wie es die Gene fertigbringen, das ihnen zugeord- 
nete Außenmerkmal auszuprägen, wird wiederum an 
einem Beispiel aus der Insektenwelt studiert, und zwar 
an der biologischen Bildung der Augenpigmente ver- 
schiedener Mehlmotten- und Taufliegen-Stämme. Die 
Ergebnisse haben zu der Erkenntnis geführt, daß man 
jedem Gen ein Ferment zuordnen kann, das anscheinend 
als Genprodukt in der Zelle entsteht und in bestimmte 
chemische Reaktionsketten eingreift, an deren Ende das 
Merkmal — in diesem speziellen Fall der Augenfarbstoff 
-— steht. Interessanterweise hat sich dabei ergeben, daß 
diese Reaktionskette bei der Aminosäure Trvptophar 
ihren Ausgang nimmt, und daß die Kette zu ihrem Beginn 
völlig identisch ist mit derjenigen, welche in der Säuger- 
leber und im Reiche der Mikroorganismen zu dem als 
Koferment wasserstoffübertragender Fermente lebens- 
wichtigen Nicotinamid führt. 


Auch die Erforschung der Viren wurde in enger Füh- 
lung mit dem Schwesterinstitut für Biologie vor dem 
Kriege in Dahlem in das Arbeitsprogramm des Instituts 
aufgenommen. Das Institut unterhält heute in Tübingen 
eine große Abteilung für Virusforschung, die seit zwei 
Jahren in dem bereits erwähnten Neubau untergebracht 
ist. In dieser Abteilung sind H. Friedrich-Freksa 
(Abb. 5), G. Schramm (Abb. 6) und W. Schäfer 
(Abb. 7) als Abteilungsleiter tätig. Die Hauptaufgabe 
dieser Abteilung besteht in der Anreicherung, Reindar- 
stellung und chemischen Erforschung der Viren sowie 
dem Studium der Gesetzmäßigkeiten ihrer Vermehrung. 
Insbesondere wurden unter pflanzlichen Virusarten jene, 
die an Tabak- und Tomatenpflanzen die sog. Mosaik- 
krankheit hervorrufen, und solche, die den Kartoffel- 
abbau bewirken, unter den Insektenviren die Polyeder- 
viren, und unter den tierischen Virusarten dasjenige der 
Maul- und Klauenseuche und das Virus der Geflügelpest 
untersucht. Die Erkenntnis, daß die kristallisierbaren 
pflanzlichen Viren chemische Individuen von Nukleopro- 
teidcharakter darstellen, hat in dieser Abteilung zu einer 
intensiven Bearbeitung chemischer Probleme bei Eiweiß- 
stoffen und Nukleinsäuren geführt, die über den Rahmen 
der Virusforschung hinaus von Bedeutung sind. Aus 
dem Studium der Virusvermehrung sind wertvolle Ergeb- 
nisse für die identische Reproduktion der Eiweißstoffe 
im allgemeinen sowie für die Vermehrung der Gene zu 
erwarten. 

Auf dem Gebiet der Krebsforschung konzentrieren sich 
die Arbeiten des Instituts auf die Frage nach dem Wesen 


des Krebses und seiner Entstehung. Im Vordergrund 
steht dabei die Beschäftigung mit den kanzerogenen Ver- 
bindungen, die bei Berührung mit lebenden Zellen diese 
in Krebszellen überführen können (H. Dannenberg 
Abb. 8]). Die Kenntnis dieser Stoffe ist von größter 
Bedeutung für die Krebsprophylaxe. Die Ausschaltung 
der kanzerogenen Stoffe aus der menschlichen Umgebung, 
zum Beispiel aus den für Lebensmittel verwendeten Farb- 
stoffen, gehört mit zu den Bestrebungen einer von der 
Deutschen Forschungsgemeinschaft berufenen Kommis- 
sion, welcher A.Butenandt vorsteht. Die Kommission 
berät den Gesetzgeber bei der Schaffung eines neuen 
lLebensmittelgesetzes, und sie hat in dieser Hinsicht 
bereits sehr wertvolle Arbeit geleistet. 


Abb. 8: Doz. Dr. Ing. Heinz Dannen- 
berg, Abteilungsleiter am MPI für Bio- 
chemie 


- Über das Erwähnte hinaus sind zahlreiche, die Medizin 
berührende Arbeiten durchgeführt worden oder noch im 
Gange, wie etwa diejenigen, die sich mit der Hämolyse, 
der Hämopoese, der Synthese von Antibiotizis usw. be- 
fassen. Ihre einzelne Erwähnung würde hier zu weit 
führen. 


Wie schon erwähnt, scheinen die verschiedenen Arbeits- 
gebiete des MP! für Biochemie auf den ersten Blick nichts 
miteinander zu tun zu haben. Vergegenwärtigt man sich 
jedoch, daß es eine Hauptaufgabe der Biochemie ist, die 
chemischen Umsetzungen, die sich bei den fundamentalen 
l.ebensprozessen abspielen, aufzuklären, so stehen die 
bearbeiteten Probleme unter diesem höheren Gesichts- 
punkt alle miteinander in Zusammenhang. Denn diese 
Umsetzungen werden von Wirkstoffen, von Biokatalysa- 
toren, gesteuert, zu denen man im allgemeinen nur die 
Hormone, Vitamine und Enzyme rechnet. Man kann je- 
doch auch die Virusarten und die kanzerogenen Stoffe 
in die Gruppe der Biokatalysatoren einordnen, denn alle 
genannten Stoffklassen greifen tief in das Stoffwechsel- 
geschehen der Zelle ein, sei es um die Norm zu steuern, 
oder sei es um krankhafte Veränderungen hervorzurufen. 
Die Arbeiten dienen sämtlich dem Ziel, die mit natur- 
wissenschaftlichen Mitteln erforschbaren Geheimnisse 
der Lebensvorgänge zu ergründen, und damit die theore- 
tischen Grundlagen zu schaffen für die Praxis, Krank- 
heiten zu verhüten oder zu heilen. 


Dozent Dr. med. Heinrich Hellmann, Tübingen. 
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DAS STAATSINSTITUT FÜR STAUBLUNGENFORSCHUNG UND GEWERBEHYGIENE 
IN MÜNSTER (Westf.) 


Geschichte des Institutes 


Vor 25 Jahren, im Oktober 1928, gelang es dem Direktor des Hy- 
giene-Institutes der Universität Münster, Herrn Prof. Dr. med. K. W. 
Jötten (Bild 1), seinem Institut eine staatliche Forschungsabteilung 
für Gewerbehygiene anzugliedern, um auch auf diesem sehr wich- 
tigen Gebiete der Hygiene Forschung und Unterricht auszubauen. 
Für die Errichtung dieser Forschungsstelle hatte er etwa 150 000 Mark 
gesammelt und zunächst mit der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft wegen 
der Errichtung eines derartigen Spezialinstitutes aussichtsreich ver- 
handelt. Das Preußische Kultusministerium billigte diesen Plan nicht 
und schuf die oben genannte Forschungsabteilung für Gewerbe- 
hygiene. Für die ersten 5 Jahre wurden aber weitere Etatmittel 


Abb. 1: Prof. Dr. med. K. W. Jötten 


nicht zur Verfügung gestellt. Durch die tätige Hilfe der Textil- und 
Zementindustrie, der Städte Bochum und Münster, der Provinz West- 
falen, der Landesversicherungsanstalt, der Ruhrknappschaft, der 
Gewerkschaften, der Gesellschaft der Förderer der Universität in 
Münster, der Notgemeinschaft der Deutschen Wissenschaft sowie des 
Reichsministeriums des Innern und des Reichsarbeitsministeriums 
gelang es, namentlich mit Unterstützung des Prälaten Prof. Dr. 
Schreiber, diese Zeit zu überbrücken. Später konnte dann das Institut 
im staatlichen Haushaltsplan verankert werden. 


Im Jahre 1944 wurde dann auf dem Boden dieser Abteilung ein 
Reichsinstitut zur Erforschung und Verhütung von Staublungenkrank- 
heiten vom Reichsforschungsrat gegründet, dem erhebliche Mittel 
zufließen sollten. Leider wurde die Verwirklichung dieses großen 
Forschungsinstitutes durch den Zusammenbruch im Jahre 1945 ver- 
eitelt. Es blieb zunächst bei der Abteilung, bis dann im Jahre 
1947 von Herrn Ministerialrat Dr. Dr. Bauer vom früheren Reichs- 
arb--itsministerium angeregt wurde, die Forschungsarbeit des Insti- 
tuts nicht auf das Land Nordrhein-Westfalen zu beschränken, son- 
den über dessen Bereich hinauszugehen. Von diesem Zeitpunkt an 
ste ite auch die Niedersächsische Landesregierung sowie die Schles- 
w'«-Holsteinische Landesregierung Mittel für die Forschungsarbeit 
d« : Institutes zur Verfügung. Das Kultusministerium des Landes Nord- 


rhein-Westfalen nahm diesen Plan auf und gab dem Institut in An- 
erkennung der neuen Lage den heute geführten Namen eines Staats- 
institutes für Staublungenforschung und Gewerbehygiene, dem 
planmäßige Mittel und Hilfskräfte in mehr oder weniger ausreichen- 
dem Maße zur Verfügung stehen. Es wird heute noch in Personalunion 
von dem Direktor des Hygiene-Institutes der Westfälischen Wilhelms- 
Universität in Münster geleitet. 


Abb. 2: Seitenansicht des Hygiene-Instituts mit angebautem Flügel. (In der unteren 
Etage und im Keller befindet sich das Staatsinstitut) 


Räumliche Einrichtung 


Durch die Angliederung des Institutes an das Hygiene-Institut 
standen am Anfang nur Räume dieses Institutes zur Verfügung. 
Mit der Erweiterung der Forschungsaufgaben mußte auch Platz 
für eine räumliche Ausdehnung geschaffen werden. Dazu verhalf der 
Anbau eines Flügels (Bild 2), dessen Kellerräume speziell für die 
Staubforschung zur Verfügung standen. Hier wurden viele luftdichte 
Bestaubungskammern (Bild 3) für Tierversuche mit einem zugehörigen 
Kompressor zur Staubaufwirbelung eingebaut. Als durch den starken 
Ausbau der Staublungenforschung der Platz nicht mehr ausreichte, 
konnte dank der Tatkraft des Institutsleiters schon vor der Währungs- 
reform mit dem Bau einer großen Versuchshalle begonnen werden, 
die kurz nach der Währungsreform vollendet wurde (Bild 4). Diese 
diente hauptsächlich staubtechnischen Untersuchungen aller Art. Ein 
zur gleichen Zeit eingerichtetes chemisches Staublaboratorium er- 
weiterte die Arbeitsmöglichkeiten. Im Frühjahr 1949 kam eine Abtei- 
lung für Elektronenmikroskopie hinzu, die speziell für die Staub- 
forschung eingesetzt wurde. 

Zur Aufnahme von praktischen Bohrversuchen wurde im Keller 
des Staatsinstitutes eine große Kompressoranlage zum gleichzeitigen 
Betrieb von 6 Bohrhämmern eingebaut und ein Sandsteinblock für 
Versuchsbohrungen einzementiert (Bild 5). 


Bearbeitete Forschungsthemen 


Das Arbeitsgebiet der Gewerbehygiene ist derart umfassend, daß 
in einem kleinen Forschungsinstitut immer nur wenige spezielle Fra- 
gen gleichzeitig bearbeitet werden können. Der folgende Überblick, 
in dem auszugsweise nur die wichtigsten Untersuchungen angeführt 
werden, zeigt jedoch, wie viele verschiedene Arbeitsgebiete im Laufe 
der Zeit in diesem Institut behandelt worden sind. Die rein gewerbe- 
hygienische Forschung des Institutes begann mit Untersuchungen 
über die Beeinflußbarkeit der Lungentuberkulose 
durch verschiedene Gewerbestaube. Dazu traten 
Probleme über die Einwirkung von Klima und Witterung auf den 
Menschen, besonders den Arbeiter. Der Abkühlungseffekt, die Lüf- 
tung von Arbeitsräumen, die Ventilationssteuerung, die Ionisation 
der Luft waren Gegenstand der Forschung, die dann schließlich zur 
Ausarbeitung einer Registrier- und Reguliervorrichtung führten, die 
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eine sehr gute Ventilation von Räumen ermöglichte. Dieses 
Instrument bestand vor allem die Feuerprobe in Untersuchungen, die 
1934 an Bord des Schiffes „Admiral Scheer“ in einem Raum, der 
unter der Wasserlinie lag, angestellt wurden. Der stark besetzte 
Raum war dicht abgeschlossen und konnte nur durch eine besondere 
Meerwasser-Kühlanlage temperiert werden. Diese Anlage wurde dann 
in Betrieb gesetzt, wenn die Apparatur eine wesentliche Beeinträch- 
tigung der Wärmeabgabe des menschlichen Körpers anzeigte. Die 
daraufhin eingeschaltete Ventilation brachte wieder normale Ent- 
wärmungsverhältnisse, Dieses Ergebnis bewies sowohl die gute Wir- 
kung der Ventilationsanlage wie auch das einwandfreie Funktio- 
nieren der neuen Steuerungsapparatur. 


Ale 


Abb. 3: Bestaubungsanlage für Tierversuche. Links: Bestaubungskammern; Mitte: 
Kleines Preßluftaggregat zur Staubentwicklung; rechts: Geöffnete Bestaubungskammer 
mit Kaninchen in Einzeldrahtkäfig 


Sodann wurde die Bekleidung des Arbeiters mit modernen Textil- 
erzeugnissen einer Bearbeitung bezüglih Licht- und Luft- 
durchlässigkeit unterzogen, ebenso die Ultraviolettdurch- 
lässigkeit von Fenstergläsern, da gerade das Vorhandensein derartiger 
Strahlen in Arbeitsräumen für das Wohlergehen des Menschen von 
Bedeutung ist. Auch die Behandlung der Fußböden mit gesundheits- 
schädigenden sowie auch bakterienabtötenden Bohner- 
wachsen mußte bearbeitet werden. Insgesamt wurde der Einfluß 
des Arbeitsraumes und der Arbeitsart auf die Gesundheit des 
Arbeiters durch viele Feststellungen an Arbeitsplätzen und durch 
sozial-hygienisch-statistische Erhebungen festzustellen versucht, be- 
sonders bezüglich des Vorkommens der Tuberkulose und des Krebses. 
Ebenso interessierten Schädigungen durch den Lärm in den Betrieben. 


Ein besonderes Kapitel der gewerbehygienischen Untersuchungen 
befaßte sich mit der angeblichen Gesundheitsgefahr, die 
durch Abrauch und Abgase der Fabriken und des 
Bergbaues hervorgerufen sein sollten. Hierzu wurden neue 
Untersuchungsmethoden von Sartorius ausgearbeitet. In umfang- 
reichen Tierversuchen wurde die chronische Schädigung durch Benzol 
untersucht. Bödicker, Reploh und Mitarbeiter befaßten sich 
mit der chronischen Schädigung nach langdauernder Inhalation 
kleinster Kohlenoxydmengen. Untersuchungen in Eiskammern (Jöt- 
ten) ließen den verstärkenden Einfluß von Kälte auf die Kohlen- 
oxydwirkung erkennen. Gärtner befaßte sich mit Fragen der 
Schädigung durch die Abgase von Generatorgasmotoren und außerdem 
durch Kalkstickstoff. Beintker untersuchte die Manganeinwirkung 
bei den Lichtbogenschweißern. Fernerhin beschäftigte dieser sich mit 
Preßluftschäden und machte chronaximetrische Messungen nach 
Bourgillon über die elektrische Erregbarkeit etwa geschädigter 
Nerven oder Muskeln. 


Als neuestes gewerbehygienisches Forschungsvorhaben wurde die 
Untersuchung der Beeinflussung der Menschen durch 
starken Schall bis in die Bereiche der Ultraschallfrequenzen 
hinein mit Hilfe einer Ultraschallsirene aufgenommen. 


Das Hauptarbeitsgebiet war aber der Gewerbestaub in seiner Ein- 
wirkung auf das Lungengewebe mit und ohne Tuberkulose, Infolge- 
dessen ist auch bei der Benennung des jetzigen Staatsinstitutes die 
Staublungenforschung in den Vordergrund gerüct. Schon 
bei Beginn dieser Arbeiten war es klar, daß gerade auf dem Gebiet 
der Staublungenforschung die exakte Grundlagenforschung sehr im 
argen lag. Dieser Erkenntnis folgte sofort die Tat, es wurde in den 
letzten 25 Jahren überwiegend Grundlagenforschung getrieben, wobei 
aber gleichzeitig in Zusammenarbeit mit der Technik praktische Frage- 
stellungen nicht zu kurz kamen. 


Die gewerbehygienische und experimentelle Erforschung der 
Lungenschädigungen durch den Staub bei der gewerb- 
lichen Arbeit wurde schon in Leipzig im Jahre 1923 von Jötten 
begonnen und nach seiner Übersiedlung nach Münster bereits im 
Frühjahr 1925 weiter fortgeführt. Bei diesen experimentellen Unter- 


suchungen über die Staubeinwirkung zeigte sich schon bald, daß er 
Analyse des Staubes sowohl nach der physikalischen wie nach ier 
chemischen Seite hin eine große Bedeutung zukommt, wobe es 
besonders auf die Menge und Größe der Staubteilchen ankommt. as- 
halb konzentrierte sich ein Großteil der Arbeit auf das Staub :oß- 
wesen. Jötten, Sartorius und Grube schufen ein q vi- 
metrisches Meßgerät mit Kondensations- und Aufschleuderungsar :tz, 
das vermittels Preßluft eine Strahlpumpe mit Einstrahlflügelradme er, 
Vakuummeter und Reduzierventil betreibt und genaue Mengen- nd 
Größenmessungen des Staubes ermöglicht und somit eine Stand rd- 
apparatur darstellt. 

Gleichermaßen wurde die chemische Staubanalyse: an- 
dardisiert, besonders bezüglich der wichtigen Bestimmungen on 
Gesamtkieselsäure und Quarz. Dies wurde durch eine Kombin ion 
von chemischer Analyse mit der mechanischen Phasenanalyse ınd 
der mikroskopischen Untersuchung mittels der Tetralinmet: »de 
erreicht. 

Für die Staubanalyse bewährte sich besonders die Röntgen: in- 
strukturuntersuchung, die von Sartorius und Jötten ('.33) 
erstmalig zur Gewerbestaubanalyse herangezogen und von Gärt er 
auf Lungenstaube ausgedehnt wurde. 

Zur Grundlagenforschung über die Entstehung von Staublun''en- 
krankheiten diente besonders das Tierexperiment. Für Bestıu- 
bungsversuche bewährten sich als Versuchstiere am beten 
Kaninchen und Ratten. Die Silikoseversuche, die an weit über 500 
Versuchskaninchen in großen Parallelreihen mit jahrelangen Besiau- 
bungen mit quarzhaltigen Stauben angestellt worden sind, haben 
einwandfrei typisch knotige, silikotische Veränderungen gezeigt, die 
mit keiner anderen Staubart hervorgerufen werden konnten. Diese 
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Abb. 4: Versuchshalle 


Veränderungen decken sich völlig mit denen, die von dem bekannten 
amerikanischen Forscher L. U. Gardner und dem schwedischen 
Hygieniker Karl Naeslund auch bei Kaninchen erzeugt werden 
konnten. Ein Nachteil dieser aerogenen Einstaubung ist die jahrelange 
Versuchsdauer, die nach Beatmung mit Stauben von relativ hohem 
Quarzgehalt zur Erzeugung solch typischer Veränderungen führt. 
Neuerdings wurden entsprechend dem Vorbilde von King (London) 
Ratten verwendet, denen der Staub intratracheal eingespritzt wird. 
Da auch hier wie beim Menschen typische Schwielenbildungen her- 
vorgerufen werden können, läßt sich die Experimentierdauer somit 
wesentlich herabsetzen. Die Staubzuführung durch Einatmen ist jedoch 
der natürlichere Weg. 

Mit Hilfe dieser Tierexperimente wurden reine Staube und künst- 
liche Staubgemische sowie auch Staube aus der Praxis geprüft. So 
wurde die Aluminium-Staublunge untersucht. Es ist eine 
Komplexwirkung, die durch Aluminiumstaub, besonders in der Kriegs- 
zeit, nach langer Inhalationsdauer und großen Staubmengen bei 
feinster Vermahlung zu typischen fibrotischen Lungenveränderungen 
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führte. Diese bilden sich viel früher und ausgeprägter nach Hinzu- 
tre:en von Pneumokokken und anderen unterstützenden Momenten. 
Sie stellen eine auf nicht entzündlicher Basis entstandene diffuse 
Lungenfibrose dar, die Jötten und W. Eickhoff als Gerüst- 
ski-rose angesprochen haben. Zwei große Versuchsreihen (van 
Marwycek und Eickhoff), die nach dem Kriege durchgeführt 
wurden, haben gezeigt, daß ein Überzug von Fett und Stearaten das 
Zustandekommen dieser Gerüstsklerose verhindern kann. 

Eine weitere Lungenfibrose fanden Jötten und W. Eickhoff 
nach Beatmung mit Staub von Sillimanit, einem Aluminiumsilikat, 
das bei der Porzellanfabrikation und in der Industrie der feuerfesten 


Abb. 5: Sandsteinblock mit Preßluftbohrer 


Steine teilweise verwendet wird. Vielleicht sind auf ein ähnliches 
Silikat, welches Gärtner in größerer Menge in Porzellan-Staub- 
lungen fand, wobei mit Sicherheit nennenswerte Mengen anderer 
Staube, insbesondere von Quarz, nicht vorhanden waren, nichtsiliko- 
tische Lungenveränderungen zurückzuführen. 

Ein besonderes Kapitel ist die Lungenschädigung durch Thomas- 
schlacken- und Manganstaub (Jötten, Poppinga, Reploh, 
Hegemann). In beiden kommt der Mangankomponente eine be- 
sondere Bedeutung zu. Daneben spielen aber unterstützende Momente 
eine große Rolle, die eine Komplexwirkung bedingen und ein Zu- 
sammenwirken von Staub, Witterung, nachfolgender Infektion und 
sozialhygienischen Einflüssen darstellen, die dann zur Thomas- 
schlacken- oder Manganpneumonie führen. Daraus ergeben sich 
zwangsläufig die Bekämpfungsmaßnahmen. 

Den Übergang zur Silikose bildet die Asbestose, die des 
häufigeren Beintker — tierexperimentell in Zusammenarbeit mit 
Timmermanns — behandelte. 

Bei den Arbeiten zur Verhütung von Staublungen- 
erkrankungen wurde dem Problem der Anwendung von Schutz- 
stauben (nach Jötten auch Leit- oder Schlepperstaube 
genannt) besondere Aufmerksamkeit geschenkt. In Tierversuchen 
zeigte sich nach Inhalation von Kalksteinstaub (Kalziumkarbonat) und 
Bolus alba (Ton) eine weitgehende Schutzwirkung. Noch besser 
wirkte Gips (Succal). Von den Tieren, die gleichzeitig Quarz mit 
30v.H. Succalzusatz über 532 Tage inhaliert hatten, zeigte keines 
eine typische silikotische Veränderung der Lungen, wie bei den 
Kontrolltieren ohne Succalzusatz, so daß eine silikoseverhütende 
Wirkung sicher besteht. Leider fanden sich aber chronisch-pneumo- 
nisch-indurierende Prozesse mit drüsig-alveolären Umbildungen, die 
als Anzeichen einer Lungenschädigung durch den Succalstaub anzu- 
sehen sein dürften. 

Als unbedingt sicherer Weg der Verhütung wurde z.B. für Schleife- 
reien der Ersatz von quarzhaltigem Naturschleifstein durch Kunst- 
schleifsteine aus Korund oder Karborund (Siliziumkarbid) angegeben. 
Jötten und Kehrer konnten in Tierexperimenten nach Korund- 
oder Siliziumkarbidinhalation keine silikogenen Wirkungen fest- 
stellen. Die inzwischen vorliegenden Erfahrungen der Praxis decken 
sich mit diesen experimentellen Ergebnissen. 

Tierexperimentell wurde auch versucht, dem Problem näher zu 
ko:nmen, inwieweit die Löslichkeit der Kieselsäure eine 
Ro!!e spielt. Durch Parallelversuhe von Jötten und Gärtner 
mit Quarz und amorpher, kolloidaler Kieselsäure (Aerosil) sowie 
du ch intratracheale Injektion von molekular gelöster Kieselsäure 
kc nte neben der schon bekannten Toxizität der letzteren in Ver- 


suchen mit Klosterkötter gezeigt werden, daß die Art der 
schädigenden Wirkung von der Lösungsgeschwindigkeit des Staubes 
abhängt. Der sich langsam lösende Quarz ist silikogen, während die 
sich schneller lösende Kieselsäure aus dem Aerosil nur leichte, 
fibrotische Veränderungen hervorruft. 

Langdauernde Inhalation molekular gelöster Kieselsäure zeigte 
bei Ratten nur in einigen Fällen eine leichte perivaskuläre Fibrose. 
Eine Herabsetzung der Löslichkeit und der Oberflächenwirkung des 
amorphen Aerosil durch Kollidon verminderte dessen toxische Wir- 
kung und ließ dafür eine fibroplastische Wirkung auch dieses Kiesel- 
säurepräparates deutlich erkennen (Klosterkötter). 

Bei der Injektion von kolloidaler amorpher und molekular gelöster 
Kieselsäure zeigte sich, daß die tödliche Giftwirkung bei Ratten von 
einer schweren Reaktion der Endstrombahn der Lungenblutgefäße 
begleitet ist. Klosterkötter konnte in Durchströmungsversuchen am 
überlebenden Warmblütergefäßpräparat nachweisen, daß diese Kiesel- 
säurefraktionen in Abhängigkeit von Zeit und Konzentration stark 
gefäßverengend wirken, An der Froschzunge wurden nach Injektion 
auch Gefäßlähmungen und eine Steigerung der Kapillardurchlässigkeit 
beobachtet. 

Zur weiteren Klärung des Angriffsortes der Kiesel- 
säure werden z.Z. elektronenoptische und physikalisch-chemische 
Untersuchungen über das Verhalten verschiedener Eiweißfraktionen 
in Gegenwart von Kieselsäure durchgeführt. Ferner laufen Tierver- 
suche mit Elektrolyten und organischen Kolloiden über die Anwen- 
dung von Aerosolen zur Verhütung von Staublungenerkrankungen. 

Neben diesen ausgedehnten Tierexperimenten wurden zur Auf- 
klärung der Entstehung der Silikose und fibrotischen Veränderungen 
weitere Grundlagenforschungen getrieben. So untersuchte Gärtner 
in Zusammenarbeit mit van Marwyck und Pfefferkorn 
Lungen von Korundschmelzern, die über den Schmelzöfen gearbeitet 
hatten. In dem Schmelzofenrauch fand sich neben amorpher Kiesel- 
säure Mullit, ein dem Sillimanit sehr nahe verwandtes Aluminium- 
silikat, das in den Lungen der Arbeiter fast denselben lungenfibro- 
tischen Prozeß hervorgerufen hatte. 

Bei ausgedehnten Untersuchungen von Staubgemischen erklärten 
Jötten und Pfefferkorn die schädigende Wirkung des Grün- 
sandsteines durch die Mitwirkung von Glaukonit, einem Glim- 
mermineral, das ähnlich wie Serizit die Wirkung des Quarzes 
verstärkt. Diese Eigenart feinster Glimmerteilchen wurde durch 
Basenaustauschvorgänge erklärt, die chemisch an Serizitteilchen unter 
5 « nachgewiesen werden konnten (Pfefferkorn). 

Zur einwandfreien Untersuchung von Lungenstauben 
arbeitete Pfefferkorn Verfahren aus, die erstmalig eine restlose 
Trennung des Mineralstaubes von den organischen Bestandteilen der 
Lungen ohne Veränderung der feinstkörnigen Mineralien gestatteten. 
In systematischen Untersuchungen vieler gesunder und kranker 
Lungen konnte so das Schicksal des Staubes in der Lunge geklärt 
werden. Viele Mineralstaube, besonders der Quarz, lösen sich in ihr 
auf und bilden zum Teil, wie bei der Verwitterung in der Natur, neue 
Minerale, die sich in der Lunge einlagern. So dürfte die Bildung von 
Illit, einem Tonmineral, in der Lunge sichergestellt sein. Der 
Lösungsvorgang an Quarz konnte mittels elektronenmikroskopischer 
Oberflächenaufnahmen untersucht werden. Unter Druck entstandener 
Quarzstaub besitzt an der Oberfläche eine amorphe Schicht, in der 
das geordnete Quarzgitter zerstört worden ist. Diese amorphe Schicht 
löst sich viel schneller auf als das ungestörte Gitter, 

An Hand dieser Zusammenstellung läßt sich erkennen, daß in dem 
Staatsinstitut für Staublungenforschung und Gewerbehygiene eine, 
wie man wohl sagen darf, glückliche Kombination von Forschungs- 
arten — vom Tierversuch bis zur rein physikalischen Grundlagen- 
forschung — besonders auf dem Gebiet der Staublungenkrankheiten 
geschaffen worden ist. Dies ist noch erweitert worden durch die 
Bildung von Arbeitskreisen mit anderen Instituten, Institutionen der 
Praxis zur Staubbekämpfung und Wissenschaftlern, die in dem For- 
schungsbeirat des Institutes zusammengefaßt worden sind. 

Schließlich wurde nach dem Kriege im Jahre 1949 der 1. inter- 
nationale Staublungenkongreß vom Staatsinstitut in 
Münster veranstaltet, an dem außer 400 deutschen Fachwissenschaft- 
lern 35 ausländische Gelehrte teilnahmen, von denen 7 größere, mit 
Beifall aufgenommene Referate erstatteten (s. Jötten und Gärtner, 
Kongreßbericht: Die Staublungenerkrankungen, Verlag Steinkopff, 
Darmstadt 1950). 

Aus diesen kurzen Mitteilungen dürfte wohl hervorgehen, daß das 
Staatsinstitut eine nutzbringende Arbeit für das Wohl der arbeitenden 
Menschheit trotz der geringen zur Verfügung stehenden Mittel 
geleistet hat. 


Priv.-Doz. Dr. G. Pfefferkorn, Münster (Westf.), Staatsinstitut 
für Staublungenforschung und Gewerbehygiene, Westring 10. 
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UNIVERSITATS-KRANKENHAUS EPPENDORF IN HAMBURG 


„Halte das Bild der Würdigen fest! 
Wie leuchtende Sterne teilte sie aus die 
Natur durch den unendlichen Raum.“ (Goethe.) 


Kriege und Seuchen hatten Hamburg, das sich nach der schweren 
Zeit der Napoleonischen Kriege jugendstark wieder erholt hatte, klar- 
gemacht, daß ein größeres Krankenhaus für die jetzt schnell wach- 
sende Stadt nötig sei, und weitsichtige Männer setzten es bald durch, 
daß in den Jahren 1821 —1823 ein Krankenhaus erwuchs, das für 
die damalige Zeit vorbildlich war nach Lage, Einrichtung und Organi- 
sation. Das Allgemeine Krankenhaus St. Georg hat 

zunächst unter Ärzten wie Fricke, Knorre, Gustav Bülau, Ludwig 
Meyer, Tüngel „den Besten seiner Zeit genug getan“. Mehrere An- 
und Umbauten folgten gemäß den Anforderungen der Zeit. Aber 
wiederum brachten Krieg und Seuchen neue Forderungen. Nach dem 
Krieg von 1870/71 gegen Frankreich entwickelten sich im siegreichen 
Deutschland Handel und Wandel, Wissenschaft und Künste zu hoher 
Blüte. Hamburg war Weltstadt geworden. Es fehlte jetzt ein den 
gewachsenen Ansprüchen entsprechendes Krankenhaus, das neben 
dem St.-Georg-Krankenhaus als Führer die Erfahrungen und Ent- 
wicklungen der Neuzeit den Kranken zugute kommen lassen konnte. 
Unter der kräftigen und sachverständigen Führung des großen Sena- 
tors (später Bürgermeisters) Karl Petersen wurden neuzeitliche 
Pläne gemacht. Man sah sich nun nach jungen, mit den modernen 
Errungenschaften der Medizin vertrauten Männern um und glaubte, 
in Heinrih Curschmann den rechten Mann gefunden zu haben. 


Heinrih Curschmann kam in jungen Jahren (1846 in Gießen 
geboren), nachdem er seine studentische Ausbildung in seiner Vater- 
stadt genossen hatte und nach abgeschlossenem Studium drei Jahre 
Assistent am St.-Rochus-Hospital in Mainz gewesen war, 1871 nach 
Berlin, wo er sich besonders an den großen Internisten Traube 
anschloß. Schon 1875 habilitierte er sich als Privatdozent und wurde 
bereits im gleichen Jahre zum dirigierenden Arzt am städtischen 
Krankenhaus Moabit erwählt. Schon in Moabit, das damals ein mit 
den bescheidensten Mitteln hergestelltes Barackenlazarett war, be- 
schäftigte sich Curschmann mit Fragen des Krankenhausbaues und 
der Krankenhaushygiene. An den glänzenden Erfolgen, die besonders 
bei Behandlung von Unterleibstyphus und anderen Infektionskrank- 
heiten in den luftigen Baracken von Moabit erreicht wurden, lernte 
Curschmann, daß den Kranken in einem modernen Krankenhaus vor 
allem Licht und Luft in verschwenderischer Fülle geboten werden 
müsse. In Hamburg war eine im Anschluß an ausgedehnte, mit dem 
Zollanschluß zusammenhängende Erdarbeiten entstandene, nicht kleine 
Typhusepidemie ausgebrochen, und das trug zu der Ansicht bei, die 
man von dem sympathischen, aufrechten, temperamentvollen Bewerber 
gewonnen hatte, daß Curschmann der rechte Mann für die Erfüllung 
der Forderungen der Neuzeit sei. Curschmann ging mit Feuereifer 
an die ihm gestellte Aufgabe heran. Schon 1881 ließ er auf dem 
Terrain des: St.-Georger-Krankenhauses einen Pavillon mit Fußboden- 
heizung einbauen, der ein Modell für das von ihm sofort nach seinem 
Amtsantritt als notwendig erachtete neue Krankenhaus geworden ist. 
Den Neubau des Eppendorfer Krankenhauses unter schwierigen Ver- 


Lageplan des Eppendorfer Krankenhauses. 
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hältnissen, als Hamburgs finanzielle Kräfte durch die Freihafenbauten 
ungemein stark in Anspruch genommen waren, durchgesetzt und der 
neuen Anstalt ihren großen stattlichen Charakter gegeben zu haben, 
ist Curschmanns eigenstes, persönliches Verdienst. Schon die 1884 
erbauten ersten Baracken und Pavillons ließ er mit Kranken belegen, 
und alle weiterhin fertiggestellten Neubauten wurden unter seiner 
persönlichen Leitung sofort in Gebrauch genommen. Fast täglich 
erschien er auf dem Bauplatz und entschied im Einvernehmen oder 
auch im Gegensatz zu den Bautechnikern alle kleinen und großen 
Fragen nach eigenem Ermessen. Er sagte selbst: „Ob Eppendorf ein 
gutes Krankenhaus werden wird, weiß ich nicht, aber ein individuelles 
Krankenhaus wird es ganz gewiß.“ Nirgends war das „Zerstreuungs- 
system“ so kühn, so folgerichtig und so glücklich durchgeführt wie 
im Eppendorfer Krankenhaus, und die aus 83 einzelnen, meist ein- 


Curschmann 


stöckigen Gebäuden bestehende Anstalt, die sich inmitten eines 
herrlichen, 18!/zha großen Gartens an die Südostabdachung eines 
flachen Geesthügels anlehnt und für 1340 Krankenbetten Raum bot, 
bildete mit Recht für Jahrzehnte eine von Fachleuten und Laien 
gleichmäßig bewunderte Sehenswürdigkeit. 


Eine gütige Fee hatte Curschmann glänzende Gaben in die Wiege 
gelegt: Hohe Intelligenz mit warmem Herzen, ausgezeichnete Fähig- 
keit der Menschenbehandlung und Menschenführung, siegreichen 
Humor, feinste humanistische Bildung, künstlerischen Sinn, und das 
in einer imponierenden Gestalt, die den geborenen Führer erkennen 
ließ. Er modernisierte nicht nur die bis dahin gewohnten, altehr- 
würdig gewordenen Sitten der Führung und Verwaltung einer Kran- 
kenanstalt, der Erziehung jungen ärztlichen Nachwuchses, der An- 
regung zu wissenschaftlicher Verwertung des außerordentlich großen 
Krankengutes, sondern stellte auch den seit 1823 existierenden 
„Ärztlichen Verein“ auf moderne Basis. 


Curschmann hatte eine spezielle Begabung für Bauen und Organi- 
sieren, und er konnte jetzt im großen wirken. 


Ein trefflicher, mit der Zeit immer mehr unentbehrlich werdender 
Helfer und Assistent war ihm der junge Dr. Deneke, dem er in 
dem nur mit wenigen Pavillons belegten Gelände eine Kinderabtei- 
lung ärztlich unterstellte. Deneke war sein Vertreter in baulichen 
und organisatorischen Angelegenheiten des allmählich heranwachsen- 
den Krankenhauses, und er hat bei der 1889 stattfindenden Eröffnung 
des Krankenhauses die genaue Beschreibung von Eppendorf geliefert, 
und zwar alle Einzelheiten des Baues, der Einrichtungen und der 
Organisation. Schon damals zeichnete sich für den jungen Arzt eine 
Zukunft ab, die über den bald geschaffenen Verwaltungsphysikus zum 
ärztlichen Direktor des modernisierten St.-Georger-Kranken- 
hauses führte. Curschmann hat die Führung seiner Lieblingsschöpfung 
nicht mehr selbst in die Hand genommen, weil er einen Ruf als 
Nachfolger des Internisten Prof. Wagner in Leipzig erhielt und 
annahm, gereizt durch die ihm auch dort gestellte Aufgabe der Er- 
neuerung des dortigen altehrwürdigen Universitätskrankenhauses. 
Curschmann hatte sich in den 9 Jahren, die er in Hamburg zugebracht 
hatte, eine überragende Stellung geschaffen, und man sah von allen 
Seiten ihn sehr ungern scheiden. Auf dem Abschiedsfest zeigte die Speise- 
karte ihn wie er als Koloß von Rhodos über dem Eingangstor zum 
Hamburger Hafen steht, die Fackel schwingend der Aufklärung, des 
Fortschritts und der Wissenschaft. Seine dankbaren Schüler und 
viele Freunde widmeten ihm eine Marmorbüste, die gegenüber dem 
Hauptportal des Krankenhauses Aufstellung fand. Die zum Haupt- 
eingang führende Straße wurde nach ihm benannt. 

Nachdem derhochbegabte chirurgische ChefarztDr. Martini, der inHam- 
burg als erster die Chirurgie nach Listerschen Prinzipien durchführte, in 
jungen Jahren einer Infektion zum Opfer gefallen war, sah sich Ham- 
burg nach einem geeigneten Nachfolger um und berief auf Vorschlag 


Schede 


Curschmanns Dr. Max Schede. Nachdem dieser am St.-Gecig- 
Krankenhaus von 1880—1889 tätig gewesen war, trat er in Jas 
inzwischen fertiggestellte Eppendorfer Krankenhaus über. Schede : ar 
Schüler des berühmten Hallenser Chirurgen Prof. v. Volckmann. wit 
31 Jahren wurde er nach Berlin berufen als Chirurgischer Dire'-:or 
des neuerbauten Krankenhauses am Friedrichs-Hain. Als 36jähr ser 
bekam er den Ruf nach Hamburg. Schede war einer der bedeut: ıd- 
sten Chirurgen seiner Zeit. Er war hervorragender Operateur .nd 
von einem unablässigen Streben nach Vervollkommnung der Op: ra- 
tionsmethoden beherrscht. Seine wissenschaftlichen Arbeiten ga en 
den Mastdarmkrankheiten, Nierenleiden, der Einführung der mo. ar- 
nen Antiseptika, und außerdem widmete er sein Interesse beson: :rs 
dem Neubau des Eppendorfer Operationshauses, das als Muster! :us 
eingerichtet wurde und das 1889—1895 den Rahmen seiner grc en 


Eisenlohr 


operativen und organisatorischen Tätigkeit bildete und von Ärzten 
aller Länder eifrig besucht wurde. 


Neben Curschmann und Schede arbeitete Dr. Eisenlohr, der in 
Heidelberg als Neurologe bei Erb sich ausgebildet hatte und die 
II. Medizinische Abteilung in Eppendorf übernahm. Ferner Eugen 
Fraenkel, der von St. Georg nach Eppendorf übergetreten war, 
und Wilbrand als Ophthalmologe, der von der St.-Georger-Augen- 
klinik kam. 


Nach Curschmanns Abgang wurde Alfred Kast von Freiburg als 
Nachfolger berufen. Kast war Schüler des Freiburger Internisten 
Prof. Bäumler, der ein ungewöhnlich erfahrener und peinlich gewissen- 
hafter Untersucher war. Bei ihm war Kast, der in Leipzig Assistent 
des damals die deutschen Physiologen führenden Prof. Ludwig ge- 
wesen war, mehrere Jahre als Oberarzt tätig. Er war ein ungewöhn- 
lich intelligenter, mit satirischem Humor begabter, wissenschaftlich 
vorwiegend chemisch interessierter Kliniker, der ein trefflicher Lehrer 
seiner Schüler, ein liebenswürdiger und hingebender Arzt seiner 
Kranken war. Ihm fiel die schwere Aufgabe zu, zwei große Kran- 
kenhäuser zu leiten, denn als Curschmanns Nachfolger mußte er 
dessen Erbschaft antreten. Was Curschmann mit seiner ungewöhn- 
lichen Arbeitskraft und seinem angeborenen Bau- und Organisations- 
talent hatte leisten können, zwei Krankenhäuser persönlich zu 
führen, mußte Kast, dem jede Vorbereitung für solche Tätigkeit 
fehlte, sehr schwerfallen. Sein Oberarzt und erster Assistent, Dr. 
Rumpel, der einige Jahre später leitender Chefarzt des nach 
mehreren Jahren neuerbauten Barmbecker Krankenhauses wurde, 
leistete ihm wertvolle unentbehrliche Hilfe. Kast machte sich durch 
sein persönliches, ungewöhnlich liebenswürdiges Auftreten und seine 
außergewöhnlichen ärztlichen Tugenden sehr bald eine gute Position, 
Doch war er sich bewußt, daß er die im Sinne Curschmanns ihm 
gestellte Aufgabe nicht voll würde erfüllen können, und so war es 
für ihn glückliche Fügung des Schicksals, daß er einen Ruf nach 
Breslau bekam, um den dortigen Lehrstuhl für Innere Medizin zu 
besetzen. Auch dort wurde er bald bekannt und beliebt, konnte 
jedoch nur wenige Jahre arbeiten, weil ein chronisches, heimtücki- 
sches Nierenleiden ihn in den besten Mannesjahren hinwegraffte. 


Ein besonderes Verdienst hat Kast sich dadurch geschaffen, daß er 
die sogenannten Wissenschaftlichen Abende einführte. Das waren 
Abende, die einmal im Monat stattfanden und wo fast jede der vielen 
Abteilungen des Krankenhauses interessante Fälle vorstellte. Diese 
Einrichtung hat nicht aufgehört, sondern ist mit Pflichteifer und In- 
teresse fast ohne Unterbrechung fortgesetzt worden. Sehr bald folgte 
das St.-Georg-Krankenhaus nach, und allmählich fanden solche 
Abende, die über alle Spezialfächer der Medizin berichteten, in 
anderen mittelgroßen Krankenhäusern Hamburgs statt. Durch diese 
Einrichtungen, die nicht nur von jungen anfangenden Ärzten, sondern 
auch von Voll-Praktikern eifrig besucht wurden, lernten die Hörer, 
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die Klippen der Einseitigkeit und insbesondere des einseitigen 
Spezialistentums zu vermeiden. Oft und immer wieder habe ich in 
anderen Städten gehört, daß man Hamburg um diese Einrichtungen 
beneide. 

Es galt nun von neuem, einen ärztlichen Direktor für die beiden 
Krankenhäuser zu finden, und man wandte sich an Theodor Rumpf, 
der die innere Poliklinik in Marburg seit einigen Jahren führte und 
auch in Heidelberg als Erbs Schüler tätig gewesen war. Auch Rumpf 
mußte bald erfahren, wie schwer es war, zwei große großstädtische 
Krankenhäuser nach modernen Gesichtspunkten zu leiten. Dazu kam 
eine schwere Cholera-Epidemie, die explosionsartig im August 1892 
in Hamburg ausbrac. Erst vor wenigen Jahren hatte Robert Koch 
den Cholera-Bazillus entdeckt, und man wandte sich ratsuchend an 
ihn, der in Berlin dem Institut für Infektionskrankheiten vorstand, 


„Arztlichen Verein“, unter den Hamburger Praktikern und erzog 
seine Schüler, von denen er sehr viel verlangte, durch das Beispiel 
seiner eigenen Leistungen und seiner eigenen fanatischen Gewissen- 
haftigkeit. Als nur einige seiner Schüler nenne ich später führende 
Hamburger Chirurgen, wie Sudeck, Oehlecker, Ringel, Brütt, Roedelius. 

Eugen Fraenkel als Anatom war in seinem Fach in der da- 
maligen Zeit ein erster Mann. Es gab wohl kaum einen zweiten Patho- 
logen, der die makroskopische und mikroskopische pathologische Ana- 
tomie ebenso beherrschte wie die noch junge Bakteriologie. Ihm war 
wissenschaftliche Arbeit Lebensluft, und es gibt wenige Gebiete der 
Pathologie, wo Fraenkel nicht gearbeitet und geforscht hat. Er ent- 
deckte den schwere Infektion bewirkenden Gasbazillus, der als 
„Fraenkelscher Gasbazillus“ in der Literatur bekannt ist. Er hat in das 
Wirrsal der chronischen Gelenkkrankheiten der Wirbelsäule, ins- 


Lenhartz 


das das spätere Robert-Koch-Institut war. Er kam, gab Ratschläge 
und empfahl einen seiner Schüler, Prof. Hüppe, für die Durchführung 
der von ihm empfohlenen Maßnahmen. Schwerer, Tag und Nacht 
durchgeführter Arbeit seitens der Ärzte und des Krankenpflege- und 
Hilfspersonals in Eppendorf und in St.-Georg gelang es nach etwa 
zwei Wochen, der mit Vehemenz eingebrochenen und schwerste 
Todesopfer fordernden Seuche die Spitze zu brechen. 


Rumpfs Stellung war durch diese Katastrophe noch schwieriger 
geworden, und er fühlte selbst, daß er neben Männern wie Eisenlohr, 
Eugen Fraenkel, Kümmell, Wilbrand nicht Weg und Ziel Zeigender 
und in Not und Gefahr Führender sein konnte. Er verließ nach 
einigen Jahren Hamburg und zog sich nach Marburg, wo er sich 
schon habilitiert hatte, zurück. 


Die Notzeit der schweren Cholera-Epidemie hatte den Hamburgern 
klargemacht, daß zwei große gleichwertige Krankenhäuser nötig 
seien. So beschloß man, das St.-Georg-Krankenhaus zu moderni- 
sieren und zu vergrößern und ihm einen willens- und tatkräftigen 
Organisator und Führer zu geben. Man wandte sich an Hermann 
Lenhartz, einen Schüler des altberühmten Internisten Wagner, 
dessen Nachfolger Curschmann geworden war. Er kam und übernahm 
nach Prüfung der dortigen Verhältnisse den ihm angetragenen Ruf. 
So hatte Hamburg jetzt zunächst einen ärztlichen Direktor für Eppen- 
dorf, Prof. Rumpf, und einen für St.-Georg, Prof. Lenhartz. 


In Eppendorf war unter Eisenlohrs Führung die II. Medizinische 
Abteilung allmählich umgebildet worden in eine vorwiegend neuro- 
logische. Eisenlohr hat von dort aus eine Reihe wertvoller klinischer 
und anatomischer neurologischer Arbeiten veröffentlicht und zählte 
bald zu den in Deutschland erstgenannten Kennern der erst vor etwa 
10 Jahren in erster Linie von Erb aus der Wiege gehobenen organi- 
schen Neurologie. Ich war bei ihm zwei Jahre Assistent und habe das 
erste Heranwachsen Eppendorfs somit miterlebt, sowohl Curschmanns 
Wirken in dem allmählich aus dem Boden wachsenden Eppendorf als 
auch die feierliche Einweihung des fertiggestellten Krankenhauses, 
eine Feier, zu der Männer wie Rudolf Virchow, Ernst von Bergmann, 
Ernst von Leyden und andere erste medizinische Geister persönlich 
erschienen waren. 


Als Schede den Ruf auf den Lehrstuhl für Chirurgie nach Bonn 
angenommen hatte, wurde Hermann Kümmell sein Nachfolger. 
Dieser, Schüler von Schede, hatte mehrere Jahre vorher die chirur- 
gische Abteilung des katholischen Marienkrankenhauses geführt. 

Kümmell war ein Mann von hervorragenden körperlichen und 
geistigen Eigenschaften. Er war beherrscht von einem festen Willen 
zu besonderen Leistungen, von einem lebhaften Interesse für die im 
jugendlichen Schwung sich die Welt erobernde Chirurgie. Kümmell 
wär durch seine Persönlichkeit überall, wo er auftrat, der Führer und 
w:'rde das auch bald in Eppendorf und spielte schon in jungen Jahren 
eine gute Rolle auf den chirurgischen Kongressen, im Hamburger 


Fraenkel 


Wilbrand 


besondere der sogenannten Bechterewschen Krankheit Ordnung ge- 
bracht durch die Feststellung der Verknöcherung der kleinen Gelenke 
zwischen Rippe und zwei Stellen der Wirbelkörper. Er hat den Skor- 
but erforscht. Im Ärztlichen Verein und an den Wissenschaftlichen 
Abenden des Eppendorfer Krankenhauses (sogenannte Charit&-Abende) 
fehlte er fast nie, und oft ist ihm privat und öffentlich gesagt worden, 
daß er sich betrachten dürfte als den Präzeptor der Hamburger Ärzte, 
Dem „fortiter in re, suaviter in modo“ wurde er nicht immer 
gerecht, aber alle Eppendorfer Ärzte haben ihn in dankbarer Er- 
innerung für das ihnen von ihm gelehrte. 


Wilbrands Name ist bekannt geworden und wird in der 
Literatur nicht verschwinden, da er derienige ist, der das länggesuchte 
kortikale Sehzentrum gefunden hat. Henschen in Stockholm hatte 
mehrere Jahre vorher angegeben, es entdeckt zu haben, die weitere 
Forschung hat jedoch gezeigt, daß Wilbrand recht behalten hat. Als 
diesem gesagt wurde, daß Henschen Prioritätsansprüche auf die 
Entdeckung des kortikalen Sehzentrums mache, antwortete er: „Es 
ist ja ganz einerlei, wer es gefunden hat, die Hauptsache ist, daß 
es gefunden worden ist.“ Das dürfte ein immerhin seltenes Beispiel 
von wissenschaftlicher Uneigennützigkeit sein. Wilbrand war eine 
anima candida in des Wortes eigenster Bedeutung. Er war kein guter 
Praktiker, aber ein unermüdlicher Gelehrter und Forscher. Ihm ist es 
auch gelungen, die Traktus-Hemianopsie klinisch zu entdecken und 
anatomisch zu beschreiben. 

Lenhartz hatte in St. Georg die an ihn gestellten Erwartungen 
vollauf erfüllt. Er wirkte als der willensstarke Gebieter, als Neuerer, 
als intensiver Arbeiter auf neugewonnenen Feldern der Medizin. 
Mehrere Jahre wirkte er in St. Georg und trieb den Neu- und Umbau 
gewaltig weiter. Als Rumpf sich entschloß, seine Eppendorfer 
Stellung aufzugeben, um sein früheres Marburg wieder aufzusuchen, 
schien es selbstverständlich, daß Lenhartz nach Eppendorf über- 
siedeln würde. Er setzte sich auf den Stuhl des Eppendorfer ärzt- 
lichen Direktors. An seine Stelle trat jetzt Deneke in St. Georg 
und erfüllte damit den eigentlich ihm vom Schicksal bestellten Beruf 
eines im Bauen, Umbauen, Organisieren und Leiten vorbildlichen 
ärztlichen Direktors. Jetzt war in Eppendorf und St. Georg der 
richtige Mann am richtigen Platz, und beide Krankenhäuser erhoben 
sich unter ihnen bald zu junger bzw. zu neuer Blüte. 


In Eppendorf wirkte jetzt schon seit mehreren Jahren Kümmell 
als Schedes Nachfolger. Unter ihm wurde die Eppendorfer Chirurgie 
eine Hochburg der strengsten Asepsis. Außerdem hatte er das große 
Verdienst, die unter dem Schutz der neuzeitlichen Asepsis gefahrlos 
mögliche Frühoperation der Blinddarmentzündung durchzusetzen. Die 
Gegner waren Anhänger der bisherigen Methode, den Blinddarm zu 
entfernen im Intervall zwischen zwei Anfällen. Mit Recht konnten 
sie auf die guten Resultate, die damit erzielt waren, verweisen. Aber 
der Sieg fiel der besseren Sache zu, und heute lernt schon jeder 
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Student, daß die akute Typhlitis auch im ersten schweren Anfall ope- 
riert werden kann und meistens operiert werden muß. Kümmell’beob- 
achtete die vor 60—70 Jahren, d.h. in der perikleischen Periode der 
neuen Chirurgie Schlag auf Schlag folgenden neuen Erfahrungen mit 
Argusaugen, und er gehörte mit seinen Mitarbeitern lange zu den 
so nötigen Forschern, die an Hand eines großen Krankengutes 
gewissenhafte Nachuntersuchungen machen. Es wurde bald bekannt, 
daß Kümmells Eppendorfer chirurgische Klinik zu den ersten gehörte, 
die der Allgemeinheit die Resultate von zuverlässigen Nachunter- 
suchungen zur Kenntnis gaben. Kümmell war eine durchaus ritterliche 
Natur. Seine Religion war: Arbeit nach des Dienstes ewig gleichge- 
stellter Uhr. Für die in seiner Klinik herrschende Atmosphäre ist cha- 
rakteristisch die Tatsache, daß sich seine Schüler fast alle in Hamburg 
als chirurgische Spezialisten niedergelassen haben und hier unter sich 


beste Kollegialität hielten und in dankbarem Erinnern an ihren Chef 
stets einig zusammenstanden. Kümmell lebte für den Gedanken, daß 
Eppendorf eine erstklassige Schule für Ärzte sein sollte, und so griff er 
auch energisch den Gedanken auf von „Fortbildungskursen für Ärzte“. 
Das war damals eine noch keineswegs unumstrittene Neueinrichtung. 
Sie setzte sich bald durch und war schon nach einer Reihe von Jahren 
aus dem ärztlichen Leben und Erleben kaum mehr fortzudenken. Hoch 
an Jahren und reich an in Deutschland und im Ausland erworbenen 
Ehren vollendete Kümmell sein voll erlebtes und ausgelebtes Dasein 
mit 86 Jahren. 


Lenhartz hat 9 Jahre mit Kümmell zusammen gearbeitet, Beide 
waren Herren- und Führernaturen. Jeder erkannte die Leistungen 
des anderen an, und Beide übten vornehme Nachbarschaft nach dem 
Rat des Weltweisen Wilhelm Busch: 


„Wer möchte diesen Erdenball wohl fürderhin betreten, 

Wenn sich die Menschen überall die Wahrheit sagen täten? 

Da lob’ ich mir die Höflichkeit, das zierliche Betrügen, 

Du weißt Bescheid, ich weiß Bescheid, und Beiden macht's 
[Vergnügen.“ 


Auch Lenhartz verlangte von seinen Schülern sehr viel. Er ging 
ihnen selbst mit glänzendem Beispiel in Arbeit, Pflichterfüllung und 
Erziehung des Nachwuchses voran. Seine Meisterschüler waren neben 
Schottmüller, Kissling, Hegler und Römer, davon 
der erstere als Internist und Ordinarius in Eppendorf, die anderen 
leitende ärztliche Direktoren in Hamburg, Mannheim und Stuttgart. 


An die Namen Lenhartz und Schottmüller knüpfen sich die Studien 
und Entdeckungen in der modernen Hämatologie, d.h. der klinischen 
Untersuchung des Blutes am Normalmenschen und an den sehr viel- 
seitigen Krankheiten des Blutes. Man darf getrost sagen, daß für die 
Forschung auf dem Gebiet der Pathogenese, der Anatomie, der Klinik 
der Blutkrankheiten Eppendorf für eine Reihe von Jahren ein Zentrum 
war. Viele Forscher haben in Lenhartz’ und später in Schottmüllers 
Klinik gelernt und zum Teil (Bingold, München, Schulten, 
Köln, und Lenhartz jr., Hamburg) im Sinne ihrer Lehrer weiter- 
gearbeitet. Ein weiteres Kapitel, das lange Jahre hindurch in Eppen- 
dorf zunächst von Lenhartz und dann mit großem Erfolg weiter von 
Schottmüller bearbeitet wurde, war die Erforschung der Sepsis. Die 
bakteriologische Lehre von Krankheit erregenden Bakterien hatte 
nach sehr zahlreichen Entdeckungen von Erregern von Krankheiten 
(Pneumonie, Diphtherie, Tuberkulose, Typhus, Cholera usw.) auch 
eine Anzahl von Erregern von Sepsis ans Licht gebracht, und es galt 
jetzt, den Werdegang der krankmachenden Erreger und ihre Lebens- 
bedingungen und danach die Mittel zu ihrer Zerstörung zu erforschen. 
Die von Schottmüller aufgestellte Lehre der Sepsis und die daraus 
extrahierten Leitsätze sind auf Kongressen mehrfach eingehend be- 
handelt worden und haben noch heute ihre volle Geltung. Schott- 
müllers Forschung verdanken wir auch eine andere Auffassung des 


Schottmüller 


Typhus abdominalis insofern, als man erfuhr, daß die Darmgeschw üre 
nicht primäre Veränderungen darstellen, sondern sekundär vom N;lut 
her sich entwickeln. 

Das waren die prominentesten Ärzte der ersten und zweiten Juc=nd 
Eppendorfs. 

Als Lenhartz im besten Mannesalter einer akuten Leukämie erle :en 
war, wurde zu seinem Nachfolger LudolfBrauer gewählt. Dieser h.tte 
vorher die Innere Klinik in Marburg a. d. Lahn geleitet. Er war Sch ler 
von Friedrich Schultze, Bonn, und dem großen Neurologen Eri: in 
Heidelberg. Brauer war außerordentlich intelligent und von ei:em 
ungewöhnlichen Temperament. Er steckte voll origineller Ideen ınd 
war von starker Lebensbejahung und sprudelnder Lebensfreude Er 
hatte sich schon seit längeren Jahren in Marburg speziell dem Studium 
der Tuberkulose gewidmet und hatte sich vor seiner Berufung ı:ach 


Brauer 


Hamburg auf diesem Gebiete einen sehr geachteten Namen gemacht. 
Mit Forlanini zusammen hat er die Kollapstherapie der Lungentuber- 
kulose systematisch fortgeführt und hat auch sonst auf dem Gebiet 
der Lungenchirurgie, die von dem Internisten Quincke in Kiel zuerst 
ausgeübt wurde, vieles geleistet. Lange Jahre hindurch hat er im 
In- und Ausland als führender Lungeninternist gegolten. Er hat zuerst 
die Diätküchen eingeführt und mit der bei ihm gewohnten werbend- 
mitreißenden Energie die Einrichtungen durchgesetzt und ausgebildet, 
die bald Nachfolge fanden nicht nur in Hamburg, sondern in sehr 
vielen anderen städtischen Krankenhäusern und Kliniken. Brauer hat 
auch sehr früh die Wichtigkeit der Luftfahrtmedizin erkannt, und 
zwar schon vor dem Ausbruch des ersten Weltkrieges. Er ließ in 
Eppendorf ein eigenes Institut dafür errichten, in dem Höhenunter- 
schiede experimentell hergestellt und dann von geeigneten Forschern 
in ihrer Wirkung auf Lungen und Herz geprüft werden konnten. Auc 
aus diesem Institut sind wertvolle Arbeiten herausgekommen. Be- 
sonders von einem meiner früheren Assistenten Lottig, der viele 
Monate hindurch täglich in der Morgenfrühe bis zu 3000 m aufstieg 
und sorgfältige barometrische, thermometrische und Pulskurven 
anfertigte. Lottig ist im zweiten Weltkrieg, wo er als Reserveober- 
stabsarzt Lehrer der Fliegerei für Luftfahrtmedizin war, beim Angriff 
auf Kreta, als er sich die persönliche Begleitung seiner Untergebenen 
nicht versagen wollte, zu Tode gekommen. 


Die Kriege zeigten, wie weitsichtig Brauer in der Frage der Wich- 
tigkeit der Luftfahrtmedizin gewesen war. Sein Meisterschüler ist 
Knipping, Internist und Ordinarius in Köln. Er hat die Brauer- 
schen Ideen der Spirometrie viel weiter geführt und geradezu zu 
einer Spezialwissenschaft ausgebildet und sie für die Praxis verwendet. 

Brauer hat einmal die bauliche und organisatorische Entwicklung 
Eppendorfs von der Eröffnung des Krankenhauses bis zum Ende 
seiner eigenen Eppendorfer Tätigkeit dargestellt: 


„Die erste Erweiterung durch den Bau fünf großer Krankenpavillons 
trat ein unter dem damaligen ärztlichen Direktor Prof. Rumpf. Die 
Choleraepidemie im Jahre 1892 machte eine Reihe von Infektions- 
baracken notwendig. In den Jahren 1897—1902 entstanden das 
Schwesternwohnhaus, die Frauenklinik, die Augenklinik, der Pavillon 
für Heilgymnastik, das jetzige Badehaus sowie eine Erweiterung des 
Operationshauses. 


Eine zweite bauliche Erweiterung setzte mit dem Eintreten des 
Prof. Lenhartz als ärztlichen Direktors ein. Seinem besonderen wissen- 
schaftlichen Interesse folgend, setzte er den Bau der großen Infektions- 
abteilung, der geschlossenen Tuberkuloseabteilung, des Vorlesungs- 
gebäudes und eines zunächst kleinen Röntgeninstitutes durch. 
Außerdem erreichte er die Erstellung von zehn größeren Asbest- 
baracken für Epidemiezwecke. Damals entstanden auch gewichtige 
verwaltungsmäßige Einrichtungen, die in den folgenden Jahren dann 
beträchtlich weiter ausgebildet wurden, so z.B. eine Dampffern- 
heizungsanlage u.a.m. 
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Univ.-Krankenhaus Eppendorf. Hauptportal 


Eine dritte Bauperiode setzte mit dem Jahre 1911 ein. Das Kranken- 
hauskollegium hatte dem neu eintretenden Direktor die Aufgabe 
gestellt, eine bauliche Reorganisation des Krankenhauses zu erwirken. 
Gemeinschaftlich mit dem damaligen Verwaltungsdirektor sowie der 
Baudeputation wurde ein weiter ausgreifendes Bauprogramm auf- 
gestellt. Zunächst sollten die theoretischen Institute völlig neu her- 
gestellt resp. ergänzt und durch Hinzunahme der Physiologie 
wesentlich erweitert werden. Unter diese erste Baugruppe fiel auch 
die Ausgestaltung des Diätküchenwesens und ein durch die Kriegs- 
verhältnisse leider unterbrochener Plan der Errichtung einer größeren 
Abteilung für alle physikalisch-diagnostischen Methoden. Für eine 
zweite Baugruppe war der Neubau resp. die Ausgestaltung mehrerer 
der einzelnen klinischen Abteilungen vorgesehen. 


Während der erste Abschnitt dieses Bauprogramms noch in allen 
wesentlichen Punkten ausgeführt werden konnte, mußte der zweite 
Teil infolge Ausbruchs des Krieges zunächst aufgeschoben werden. 

Eine vierte Periode der Erweiterungsbauten setzte mit dem 
Jahre 1919 ein. Die Angliederung des Universitätsbetriebes an die 
Abteilungen des Eppendorfer Krankenhauses wurde hierfür ent- 
scheidend. Die baulichen Ideen der Vorkriegszeit wurden zum Teil neu 
aufgenommen, zum Teil in einer Form durchgeführt resp. in Vorschlag 
gebracht, die den derzeitigen Verhältnissen gerecht zu werden suchte.“ 


Der Gedanke einer hamburgischen Universität war schon lange 
erwogen worden. Nach langen Kämpfen pro und contra, die mit 
großer Sachlichkeit, nüchternem realem Überlegen, mit Liebe zur 
Vaterstadt, mit Ehrgeiz für die stolze Welthandelsstadt und einem 
unentbehrlichen Optimismus geführt waren und die oft zu affekt- 
betonten Auseinandersetzungen geführt hatten, war die Entscheidung 
gefallen. In der Bürgerschaft hatten die Universitätsbejaher die Gegner 
mit einer Stimme Majorität geschlagen. Der Kultussenator von 
Melle, der länger als ein Jahrzehnt hindurch für sein Ideal 
einer Universität gekämpft hatte, erklärte, um die scharfen Rechner 
zu besänftigen, die Universität könne zunächst ohne eine medi- 
zinische Fakultät ins Leben treten. Dieser Gedanke wurde 
von Hamburg jedoch einstimmig abgelehnt, denn die Medizin in 
Hamburg war schon fast seit Anfang dieses Jahrhunderts beachtlich 
gewesen, und das „neue Eppendorfer Krankenhaus“ hatte sich so 
eingeführt in die Kreise der Berufsvereinigungen, der nationalen 
und internationalen Kongresse, der internationalen Fachliteratur 
und nicht zum wenigsten in die Hamburger Bevölkerung, daß 
gerade diese prominente Stellung der Medizin als Forderung für 
eine Universität von Anfang an gewertet wurde. In der Tat schien 
für die Universitätsstellung des Eppendorfer Krankenhauses vieles 
— Optimisten sagten „fast alles” — gegeben zu sein: das große 
vielseitige Krankengut aller Spezialitäten, die nach damaligen 
Anschauungen vorbildlichen Krankensäle, ein Hörsaal, praktisch 
und theoretisch auf der Höhe stehende Lehrer, dazu die welt- 
offene großzügige Stadt, das Tropeninstitut mit den schon seit 
mehreren Jahren bestehenden regelmäßigen Ausbildungskursen für 
werdende Tropenäfrzte, die seit Jahren bestehenden und vielbesuchten 
Fortbildungskurse für Ärzte usw. Brauer hat das einmal so zusam- 
mengefaßt: 


„Das Eppendorfer Krankenhaus dankt seine eigenartige Stellung 
in erster Linie der wissenschaftlichen Einstellung, die seine Ärzte- 
schaft mit der Gründung, dem sehr vielgestaltigen Material diesem 
Krankenhaus gegenüber einnahm. Heinrich Curschmann, seinen Nach- 
folgern und Mitarbeitern ist es zu danken, daß dieses große Er- 
fahrungsmaterial auch eine wissenschaftliche Bearbeitung erfuhr und 
vielfältig die Anregung zu planmäßiger Forschung gab. Hierin liegt 
die Mission, die Eppendorf erfüllte. Es wurde bahnbrechend für die 
Arbeitsweise für die Hamburger Krankenanstalten und vielfältig auch 
in anderen deutschen und ausländischen Spitälern. Curschmann dachte 
schon damals an ein der Zukunft noch einstweilen vorbehaltenes 
Aufsteigen auf eine höhere Ebene.“ 


‚Nachdem Eppendorf Universitätskrankenhaus geworden war, stellten 
sich alle Betriebe noch mehr auf Forschung und Lehre ein. Die innere 


Pathologisches Institut 


Klinik forschte weiter intensiv auf dem Gebiet der Tuberkulose, der 
chirurgischenBehandlungvonLungenkrankheiten. 
Schottmüllers Interessen lagen weiter vorwiegend auf dem Gebiet 
der Bakteriologie. Brauer widmete sich noch mehr als früher 
dem Kapitel der Luftfahrtmedizin. Die Ära Therapie mit 
Sulfonamiden,dieÄrader Hormone, Vitamine und Viri 
bedingte eine nähere Beschäftigung mit der Chemie. Im Laufe der 
letzten zwei Jahrzehnte hatte die Chemie sich eine hervorragende 
Stelle erobert, zunächst in der Wissenschaft, dann, davon ausgehend 
und von ihr geführt, in der Praxis. Die Klinik erkannte, daß chemische 
und chemisch-physiologische Vorgänge das biologische Geschehen im 
Organismus weit mehr beherrschen als man früher gewußt hatte. 
So wurde das Laboratorium wieder besonders nötig für streng 
chemisch-physiologische Fragen, und bald erwies es sich als nötig, 
einen Lehrstuhl zu schaffen für physiologische Chemie. Diese junge 
Wissenschaft bot noch gar nicht absehbare Möglichkeiten und stellte 
sich, angefeuert durch die neuen, von Amerika ausgehenden Strömun- 
gen in den Dienst der Klinik, um den Ärzten Mittel in die Hand 
geben zu können, die nach streng wissenschaftlichen, kritischen 
Methoden erforscht waren. Auf dem Gebiet des Stoffwechsels, der 
Ernährung, der Eiweißforschung, der Vitamine, Viren, Hormone und 
Fermente hat sich für die Klinik die Chemie als unentbehrlich 
erwiesen, ebenso für die Weiterführung der Erkenntnisse auf dem 
Felde der Endokrinologie. 


Sudeck 


Die Chirurgie, die unter Sudeck als Kümmells Nachfolger 
ein Zentrum war für Erforschung und Therapie der Thyreoidea, und 
die durch Sudecks durch Dezennien sich erstreckende Arbeit endlich 
Licht gebracht hatte in die Frage der traumatisch bedingten trophi- 
schen Gelenkveränderungen, die unter dem Namen Sudecksche 
Dystrophie international bekannt und anerkannt worden sind, fand 
einen Nachfolger in Konjetzny, der seine Forschung in erster 
Linie auf das Studium der allerersten anatomischen Veränderungen 
von malignen Krankheiten, insbesondere auf Karzinome des Magens 
und Darms verlegte. Konjetznys Nachfolger Prof. A. Lezius hat sich 
mit Erfolg dem Studium und der chirurgischen Behandlung des jetzt 
so gewaltig sich mehrenden Lungenkarzinoms und der Chirurgie von 
Anomalien am Herzen, Klappen, Wänden und Herzbeutel gewidmet. 

Die Universitäts-Frauenklinik wurde lange Jahre von Prof. Heyne- 
mann geführt; das Institut war baulich nicht glücklich geraten, aber 
der Chef war geradezu ein Ideal von Arzt, Lehrer und Forscher. 
Nicht weniger als fünf seiner Schüler sind leitende Ärzte an Uni- 
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versitätskliniken (Halle, Rostock) und an Frauenkliniken in Groß- 
städten geworden. Eine seltene Harmonie zwischen Chef, Mitarbeitern 
und Personal ließ allen die angestrengte Arbeit dort zu einer Freude 
werden. Eine bessere Schule für den praktischen Frauenarzt kann 
man sich nicht vorstellen. Der Tod Heynemanns, der schon ein Jahr 
nach seiner Emeritierung eintrat, wurde ungewöhnlich tief betrauert. 
Sein Nachfolger, Prof. Schubert, arbeitet seit mehreren Jahren 
führend auf dem Gebiet der weiblichen und männlichen Sexualhor- 
mone. 

Der Pathologe Fahr, als Fraenkels Nachfolger, konnte sich 
in dem neuerbauten Pathologischen Institut ausbreiten. Fahr, ein 
Schüler des weitbekannten St. Georger Pathologen Simmonds, hatte 
in Halle zusammen mit dem Kliniker Volhard vorwiegend die 
Nierenkrankheiten bearbeitet. Die Zusammenarbeit des Klinikers mit 
dem Pathologen hat zu der modernen Auffassung der Nierenkrank- 
heiten geführt, und Fahr hat nicht aufgehört, sich diesem noch 


Heynemann 


keineswegs abgeschlossenen Thema zu widmen. Beide haben in 
gemeinsamer Arbeit neue erfolgreiche Wege der Therapie der Nieren- 
krankheiten inauguriert und die Begriffe der Nephrose und der 
Nephrosklerose als primäre Störungen der Nierenfunktion gedeutet. 
Ein Pathologe urteilte: „Fahrs Werk bildet einen Markstein in der 
Geschichte der Nierenpathologie, der mit einem Menschenalter an 
Geltungsdauer das Maß des hier Möglichen erreicht hat.“ 

Der Nachfolger Prof. Krauspe forscht mit seinen Schülern auf 
fast allen Cebieten der pathologischen Anatomie und der Bakterio- 
logie, besonders der Tumoren und Infektionskrankheiten. 

Die Dermatologie wurde einige Jahre von Unna geführt, 
der lange Jahre hindurch in Deutschland als Führer der deutschen 
Dermatologie gelten durfte. Er hatte schon vor seiner Eppendorfer 
Zeit internationale Schüler, die insbesondere seine wegweisenden und 


Fahr 


zahlreiche neue Erkenntnisse bringenden Färbemethoden in alle Welt 
trugen. Der jetzige Dermatologe, Prof. J. Kimmig, bezog eine nach 
den modernsten Forderungen eingerichtete neugebaute Klinik. Auch 
hier gewinnt die Chemie große Bedeutung, und in Hamburg wird 
die Chemotherapie der Hauttuberkulose, die Pathologie der allergqi- 
schen Krankheiten bearbeitet, neue Antibiotika werden gesucht beim 
Problem der Mykosen. 

Die Augenklinik war durch den Namen Wilbrand und dessen 
Entdeckung des kortikalen Sehzentrums und die Aufstellung des 


klinisch und anatomisch begründeten Bildes der Traktus-Hemianvnsie 
bekannt geworden. Sein Nachfolger Behr hatte, ehe er bei lem 
Kieler Ophthalmologen Prof. Heine assistierte und sich dort h:ili- 
tierte, in Hamburg mit dem Neurologen Saenger und mit Wilb and 
zusammen sich intensiv für die Neurologie des Auges interessier! nd 


Unna 


hat am Standardwerk „Wilbrand-Saenger, Neurologie des Auges“ 
erfolgreich mitgearbeitet. Der langgeführte Streit der Meinungen über 
die Genese der Stauungspapille ist von ihm, wie man heute annehmen 
darf, mit Erfolg zu Ende geführt worden, Seine Pupillenforschungen 
sowie seine Forschungen zum Problem der Makulakrankheiten und 
der Organtuberkulose des Auges sind von nachhaltiger Bedeutung. 

Behrs Nachfolger Marchesani, der als einer der Führer in 
der heutigen Ophthalmologie galt, der an der letzten Großtat der 
Ophthalmologie, der operativen Heilung der Netzhautablösung 
mitarbeitete, wurde nach wenigen Jahren erfolgreichen Schaffens 
durch eine Infektionskrankheit viel zu früh abgerufen. 

Die Ohrenklinik wurde repräsentiert durch Prof. Witt- 
maack. Wittmaack hatte bereits in seiner vorhamburgischen Zeit 
(in Jena) die bis dahin gültigen Anschauungen über den anatomischen 
Aufbau der Mittelohrräume durch seine sogenannte Pneumatisations- 
lehre völlig revolutionierend umgestoßen. 

In konsequenter Weiterführung seiner damaligen Arbeiten hat er 
sich dann mit der Otosklerose sehr eingehend beschäftigt, vor allem 
mit der Frage der Bedeutung der jeweiligen Knochenveränderungen 
des Labyrinthkapselknochens, die sich in den histologischen Unter- 
suchungen fanden. Nach Abschluß dieser damit zusammenhängenden 
Fragen wandte er sich mit größter Energie dem bis dahin völlig 
unbeackerten Feld der nichtentzündlichen Labyrinthkrankheiten zu. 
Seine darüber gewonnenen Forschungsergebnisse hat er noch während 
des letzten Krieges zusammengetragen in einer umfassenden Arbeit, 
die er selbst „Über die dystonischen und dystrophischen Erkrankungen 
des Labyrinthes“ betitelt hat. 

Der Nachfolger Wittmaacks, Otto Steurer, der auch bei Wiitt- 
maack in Jena gearbeitet hat sowie im pathologischen Institut in 
München, war 16 Jahre Ordinarius in Rostock und wirkt seit 8 Jahren 
in der neuhergerichteten, modernsten Ansprüchen entsprechenden 
Eppendorfer Klinik auf vielen Sparten seines Faches, erzieht seine 
Schüler zu guten Praktikern und führt mit immer noch dauerndem 
Erfolg das klassische Lehrbuch von Körner jetzt in 15. Auflage fort. 

Zu den Pionieren der Röntgen-Ära gehört der unvergessene 
und unvergeßliche Albers Schoenberg. Er begann seine ärztliche 
Laufbahn in Eppendorf als Internist. Er repräsentierte bis zu seinem 
Tode den jeweiligen Stand der Fortschritte auf dem Gebiet der 
Röntgenstrahlen. Er starb als Märtyrer seines Berufes und gesellte 
sich durch seinen Tod zu der langen Reihe der Männer, die Weg- 
weiser wurden für die Erkennung und daran anschließend die erfolg- 
reiche Bekämpfung der Schädigung durch Röntgenstrahlen. 

Auch die Orthopädie hatte so viele neue Erfahrungen und 
so viele therapeutische Möglichkeiten in den letzten 10—20 Jahren 
gezeitigt, daß ein besonderer Lehrstuhl für Forschung und Lehre auch 
hier nötig wurde. 

Die Psychiatrie wurde in Hamburg im altehrwürdigen „Fried- 
richsberg“, einer bei der Gründung der „Irrenanstalt Friedrichsberg" 
vorbildlichen Anstalt für das Irrenwesen, repräsentiert. Unter der mil- 
den, weisen und erfahrenen Führung von Wilhelm Reye war sie fast 
ausschließlich dem Wohl der Kranken gewidmet. Reyes Vorgänger, 
Ludwig Meyer, wissenschaftlich hochbegabt, war nach wenigen 
Jahren seiner Hamburger Tätigkeit an die Göttinger Universitäts- 
klinik berufen worden. Reyes Nachfolger Wollenberg wurde 
ebenfalls nach wenigen Jahren als Ordinarius nach Tübingen berufen, 
und Weygandt trat als sein Nachfolger ein. Weygandt hat die 
Umstellung Eppendorfs zur Universitätsklinik mitgemacht. Er war ein 
Heros an objektivem Wissen. Als Arzt und Lehrer waren ihm zündende 
Eigenschaften nicht verliehen. Weygandts Hauptverdienst ist, daß er 
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ein vorbildliches anatomisches Laboratorium eingerichtet und zum 
Leiter desselben Alfons Jakob gemacht hat, der einer der besten 
deuishen Kenner der normalen und pathologischen Histologie 
des Nervensystems war und sich einen weltweiten Ruf gewonnen 
hat. Auch er wurde durch einen viel zu frühen Tod der wissen- 
schaftlichen Arbeit, der er mit Leidenschaft ergeben war, entrissen. 
Des weiteren hat Weygandt ein serologisches Institut einge- 
richtet und hat zu dessen Leiter Victor Kafka gemacht. Victor 
Kafka war wie Jakob auf dem Gebiet der Anatomie und der Serologie 
einer der Führer in Deutschland. Aus der modernen Serologie ist 
der Name Victor Kafka nicht fortzudenken. Er mußte dem Hiitler- 
Regime weichen. 

Friedrichsberg, das den unpopulären Namen „Irrenanstalt Fried- 
richsberg“ schon lange abgelegt hatte, wurde als Neubau in das 
Eppendorfer Krankenhaus eingegliedert. Es ist nach modernen Prin- 
zipien gebaut. Weygandts Nachfolger Bürger-Prinz vertritt die mo- 
derne, sehr aktiv gewordene Therapie der Geisteskrankheiten. des 
weiteren gibt er der in den letzten Jahren wieder neuentdeckten 
psychosomatischen Therapie der Gemüts- und Seelenleiden ihr Recht. 
Im Laboratorium wird von seinem Vorsteher als würdigem Nach- 
folger Kafkas mit Erfolg neue Wege weisend gearbeitet. 


Nonne 


Die Neurologie segelte in den ersten Jahren des Eppendorfer 
Krankenhauses noch unter der Flagge „II.Med. Abteilung“. Schon 
durch den ersten Chef, Dr. Eisenlohr, einen Schüler Erbs, bekam 
diese Abteilung ein langsam wachsendes Material organischer Ner- 
venkrankheiten. So war es, als ich als Assistent bei Eisenlohr eintrat, 
und so war es geblieben, bis ich 1896 als Eisenlohrs Nachfolger 
wieder in Eppendorf eintrat. Ich hatte vorher fünf Jahre am hiesigen 
Krankenhaus des Roten Kreuzes eine interne Abteilung geführt, die 
ich allmählich zu einer kleinen neurologischen Klinik ausgebildet 
hatte. In Eppendorf änderte sich schon nach wenigen Jahren meine 
Abteilung in „neurologische Abteilung“. Ich hatte Assistenten, die 
Interesse für Neurologie hatten und auch gern wissenschaftlich 
arbeiteten. Allmählich wurde meine Abteilung bekannter und zog 
junge Ärzte aus Deutschland und auch aus dem Ausland heran, die 
in Eppendorf organische Neurologie zu studieren wünschten. Die 
Neurologie war eher als in Deutschland im Ausland, insbesondere in 
Frankreich und in Österreich, aber auch bereits in den USA. als gleich- 
berechtigt mit anderen Disziplinen anerkannt worden. In England, 
in Frankreich, in Osterreich und auch in Rußland waren eigene For- 
schungsinstitute und eigene Kliniken für Neurologie ins Leben 
gerufen worden, und ich trat bald in die Reihe derjenigen ein, die 
für eine Selbständigmachung der Neurologie kämpften. Auch der 
Führer der deutschen Neurologie, Wilhelm Erb, selbst als Internist 
unter Friedreich aufgewachsen und erzogen, schloß sich unseren Be- 
strebungen an, deren Führer dann Otfrid Förster wurde, dessen 
schwerwiegende Stimme und suggestive Kraft Hoffnung gab, daß in 
Deutschland einige Stellen an einigen Kliniken oder großen städti- 
schen Krankenhäusern geschaffen würden, wo fähige junge Ärzte sich 
in der Neurologie spezialisieren können. Auf einem Neurologentag in 
Baden-Baden sprach ich vor jetzt ca. 35 Jahren aus, daß die Neurologie 
in Deutschland an einigen Stellen eine besondere Klinik und Poliklinik 
haben müsse, an die ein Laboratorium für anatomische und experi- 
mentelle Arbeit angeschlossen sei — das war für damalige Zeiten 
sehr kühn — und die die operativen Fälle an Hirn und Rückenmark 
selbst besorgen könne. Eine eigene Neuro-Chirurgie gab es früher 
nicht, Hirntumoren wurden durch Trepanationen, und zwar mittels 
mehrerer Trepankronen angegangen. Erst 1886 wurde der erste 
komprimierende Rückenmarkstumor von Victor Horsley erfolgreich 
operiert. 1883 hörte ich Ernst v. Bergmann in seiner Klinik gelegent- 
lich einer Trepanation eines Hirntumors sagen: „Die Hirnchirurgie 
wird immer nur eine Chirurgie der vorderen Zentralwindungen sein 
können.“ Traumatisch oder sonstwie getrennte Nerven flickte man 
z'sammen wie man Wunden zusammennäht. Es ging dann aber mit 


der Neuro-Chirurgie sehr schnell weiter, wobei von Deutschen die 
Namen Feodor Krause, Oppenheim, Bruhns in erster Linie genannt 
werden müssen. Foerster war der erste, der als Neurologe selbst 
operierte. In meiner Klinik wurden Hirntumoren und Rückenmarks- 
tumoren von Chirurgen des Krankenhauses operiert. Auch Ope- 
rationen an peripheren Nerven wurden dort ausgeführt. Bei einer 
Reise nach den USA. zu Vorträgen in Atlantic-City, Chikago, 
St. Louis aufgefordert, sah ich die dortigen Fortschritte. Mehrere 


meiner Assistenten, die länger als zwei Jahre — längere Jahre 
waren vor der Umwandlung von Eppendorf zu einem Universi- 
täts-Institut den jüngeren Ärzten nicht vergönnt — bei mir ge- 


wesen waren, waren, nachdem sie an anderen deutschen psychia- 
trischen Kliniken Assistenten geworden waren, in die akademische 
Karriere eingetreten und Ordinarii geworden. Ich nenne nur Stertz, 
Bostroem, Meggendorfer, Hauptmann, Schaltenbrand und A, Stender, 
ebenso Reese in Madison (USA.). Andere waren an neurologische 
Abteilungen an städtischen Krankenhäusern berufen worden. Mein 
Nachfolger wurde Professor Pette, der sich schon als Assistent 
in Eppendorf einen Namen durch unausgesetztes Forschen gemacht 
hatte. Ihm ist es gelungen, mit Emsigkeit und Politik einen eigenen 
neuro-chirurgischen Assistenten, eine eigene Röntgenabteilung seiner 
Klinik anzugliedern sowie die Poliklinik mit einem eigenen Assisten- 
ten zu erweitern und meine Beziehungen zum Ausland aufrecht- 
zuerhalten und zu erweitern. Heute ist die neurologische Universitäts- 
klinik Eppendorf eine der bekanntesten deutschen Zentralstätten für 
Neurologie, und mehrere Schüler Pettes haben jetzt als vierte Eppen- 
dorfer Generation Lehrstühle besetzt oder sind führende Chefs in 
großen städt. Krankenhäusern (Düsseldorf, Köln, Hamburg, Dortmund). 

Dienormale Anatomie ist heute auf dem Wege, sich umzu- 
stellen. Der Anatom will heute die unübersehbaren Fälle morpholo- 
gischer Erscheinungen nicht mehr bändigen durch ein Lehrsystem- 
mäßiges Beschreiben der Natur. Eine solche statisch gedachte Lehre 
wollte den menschlichen Leib als bloße Summe seiner Formglieder 
sehen und mußte kapitulieren vor Zweifeln und Angriffen, die sich 
aus dem dynamischen, dem prozeßhaften Grundzug aller Lebens- 
erscheinungen ergeben. Heute spricht man von synthetischer Morpho- 
logie, d.h. Formen und Strukturen sind nur Symbole für eine 
räumlich und zeitlich gestufte Ordnung des Lebensgeschehens; das 
gilt bis in die molekulären Gefüge der Zellorganellen. Die Anatomie 
ist wie von jeher die Basis jeder für den Mediziner wichtigen Natur- 
wissenschaft. Das normal-anatomische Institut wurde Eppendorf 
angegliedert. 

Das Eppendorfer Röntgeninstitut erfuhr entsprechend der 
immer wachsenden Inanspruchnahme für fast alle Krankheiten und 
besonders durch die Aufnahme der Forschung über andere Strahlen 
Vergrößerung und Erweiterung. Auch die Röntgenologie erhielt 
einen Lehrauftrag. 

Das ruhige Forscher- und Arbeitsleben wurde grausam unterbrochen 
durch die Bombenkatastrophe im Jahre 1943. Eppendorf mußte schwer 
leiden. Trotzdem wurde die Arbeit niemals unterbrochen. 

Die Um-, An- und Neubauten erforderten viel Arbeit, viel Über- 
legung und sind seither nicht abgerissen. Von den Neubauten fertig- 
gestellt ist die Hals-Nasen-Ohren-Klinik, die neurologische Klinik und 
Poliklinik mit Röntgenologie und Chirurgie. Im Erweiterungsbau 
fertig ist das Röntgen- und Strahleninstitut sowie die Diätküche. Ein 
fertiggestellter Plan für einen Gesamtumbau mußte wieder umge- 
ändert werden und befindet sich noch sub judice. 

Ein besonderer Vorteil Eppendorfs ist, daß alle Spezialitäten örtlich 
eng beieinander liegen. Außer der normalen Anatomie werden fast alle 
Institute gewissermaßen von einer sie gemeinsam umfassenden Mauer 
zusammengeklammert. Das begünstigt in hervorragendem Maße ein 
enges Zusammenarbeiten und demonstriert loco conspicuo das jetzt 
so viel gebrauchte Wort von der Ganzheitsmedizin. Das enge Bei- 
einander- und Miteinanderleben hat von jeher die Kollegialität 
gefördert. So hat auch in allen größeren und großen Fragen Eppen- 
dorf stets zusammengestanden. Besonders innig war die Kollegialität 
bei den jungen Mitarbeitern, den Assistenten, Volontären usw. 
Durch gemeinsames Leben und Erleben von schwerer anstrengender 
Arbeit und schwerer Verantwortung, von manchen Entbehrungen und 
Schwierigkeiten, aber auch von einer Fülle von Freuden und jugend- 
lich optimistischer Begeisterung im gemeinsamen Ärztekasino kamen 
viele Freundschaften zustande, die für das Leben dauerten und die 
auch nicht zerrissen werden konnten durch europäische Grenzen und 
durch die Weltmeere. Alte Eppendorfer sitzen an vielen hervor- 
ragenden Stellen des In- und Auslandes, diesseits und jenseits der 
Meere, und wer als „alter Eppendorfer“ sich vorstellte, konnte — 
wie ich es selbst in vier Kontinenten oft erlebt habe in langen Jahren 
— sicher sein, warmherzig aufgenommen zu werden und Stunden zu 
pflegen gemeinsamen Erinnerns an Alt-Eppendorf mit seinen Freuden 
und Leiden, mit seiner außergewöhnlichen Gelegenheit zu lernen und 
sich auszubilden. Als Eppendorfer Kennwort galt das vor etwa 
40 Jahren in Eppendorf geprägte Wort: „Wer nur ein Jahr in 
Eppendorf tätig gewesen ist, kann nie in seinem Leben ganz 
unglücklich werden.“ 

Möge die heutige dritte und vierte Generation in dieser schwersten 
aller Zeiten wie bisher und wie heute tatkräftig und mit lebens- 
bejahendem Optimismus in der Arena internationaler friedlicher 
Wettkämpfe Eppendorf in Praxis und Wissenschaft weiter zu Ehren 
bringen! Prof. Dr. M. Nonne, Hamburg 1953. 
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DAS BERNHARD-NOCHT-INSTITUT FÜR SCHIFFS- UND TROPENKRANKHEITEN 
IN HAMBURG 


Die Initiative zur Gründung eines Instituts für Schiffs- und Tropen- 
krankheiten in Hamburg ging von Bernhard Nocht, einem Schüler 
Rovert Kochs, aus, der seit dem Cholerajahr 1892 zunächst als 
Marinearzt zur Cholerabekämpfung und Sanierung des Hafens 
kommandiert, später als Hamburger Hafenarzt mit der ständigen 
gesundheitlichen Überwachung des Hafens betraut war. 


In den letzten Jahrzehnten des vorigen Jahrhunderts hatte die 
Tropenhygiene neue Grundlagen und Ziele erhalten. Unklare 
Vorstellungen über miasmatische Krankheitsursachen und krankheits- 
erzeugende Wirkungen des Klimas waren abgelöst worden mit der 
Entdeckung von Blutparasiten und der Klarstellung ihrer Übertragung 
durch blutsaugende Insekten. Auf der Kenntnis der biologischen 
Eigenschaften der in den Tropen heimischen Parasiten, ihrer Über- 
träger und Zwischenwirte gründeten sich die Erfolge der gegen die 
tropischen Infektionskrankheiten gerichteten Bekämpfungsmaßnahmen 
und die Fortschritte der Therapie. 


Hamburger Tropeninstitut (von der Elbe her gesehen) 


Schon Robert Koch hatte die Notwendigkeit einer gründlichen 
Spezialausbildung für Kolonialärzte erkannt. Der 
ständige Zustrom von Tropenkranken mit dem Seeverkehr nach 
Hamburg bot in hohem Maße die Voraussetzungen für eine tropen- 
medizinische Ausbildung und wissenschaftliche Betätigung auf dem 
Gebiet der Tropenmedizin. Der Vorschlag Nochts, ein in Hamburg 
in unmittelbarer Nähe des Hafens liegendes Seemannskrankenhaus 
zu einem Institut für Schiffs- und Tropenkrank- 
heiten auszubauen, fand die Billigung des Hamburger Senats. 
Diesem Institut, das im Jahre 1900 seine Tätigkeit aufnehmen konnte, 
standen ursprünglich 8 Räume für wissenschaftliche und Lehrtätigkeit 
zur Verfügung. Die Krankenabteilung hatte 51 Betten. Das gesamte 
Personal bestand aus 28 Personen. 

Die dem Institut gestellte Aufgabe der Behandlung von Tropen- 
kranken und der Ausbildung von Tropenärzten erforderte eine für 
damalige Zeit nicht selbstverständliche Zusammenarbeit zwischen 
dem Kliniker und Mikrobiologen, dem Zoologen und dem Chemiker. 
Erforderlich” war es, eine Verbindung zwischen Krankenhaus und 
wissenschaftlichen Abteilungen zu schaffen, die nicht allen Tropen- 
instituten zur Verfügung stand. 


Schon seit dieser ersten Zeit arbeitete Giemsa als Pharmazeut 
und Chemiker am Institut, dem er bis zu seiner Pensionierung über 
30 Jahre angehörte. Er hat der Tropenmedizin nicht nur dadurch 
unschätzbare Dienste geleistet, daß er die Romanowsky-Nocht- 
Ziemannsche Färbung durch eine gebrauchsfertige haltbare Lösung 
für die Praxis der Blutuntersuchung einführte, sondern auch durch 
seine Arbeiten auf dem Gebiet der Chemotherapie (Chininderivate, 
Arsenikalien, Wismut) und der praktischen Schiffshygiene (Entrattung 
mi! Generatorgas). — Fülleborn kam nach mehrjährigem Dienst 
be der Schutztruppe an das Institut. Seine Forschungstätigkeit, die 
besonders der Helminthologie galt, zeichnete sich durch Ideenreichtum 
u: i Freude am biologischen Experiment aus. Besonders bei der 
B. ırbeitung der Filarien, der Biologie der Hakenwurm-, Askaris- 
u :{ Strongyloideslarven und ihrer Wanderungen hat er außerordent- 


lich wertvolle Beiträge geliefert und neue Tatsachen entdeckt. Beson- 
dere Sorgfalt verwandte er u.a, auf die Einführung immunbiologischer 
Methoden in der Helminthologie. Ihm verdankt das Institut im 
wesentlichen den Aufbau der wissenschaftlichen Sammlungen, die 
Organisation der Tropenkurse und die Einführung des Filmes als 
Lehrmittel in der Parasitologie. Nach der Versetzung von Nocht in 
den Ruhestand 1930 ging die Leitung des Instituts an ihn über. Fülle- 
born starb schon 1933. — 1904 kam M. Mayer als Bakteriologe an 
das Institut. Seine Arbeiten beschränkten sich nicht auf das Gebiet 
der Bakteriologie und Serologie, die er am Institut vertrat, sondern 
auf die verschiedenartigsten Krankheitserreger — Trypanosomen, 
Leishmanien, Spirochäten, Piroplasmen, Plasmodien, Verruga peru- 
viana — und führten zur Entdeckung der Bartonella muris. Durch 
gründliche Erforschung der Wirkung des Schlafkrankheitsmittels 
Bayer 205 schaffte er Voraussetzungen für die erfolgreiche Anwen- 
dung beim Menschen. Wichtig waren seine Arbeiten über Leishmanien, 
die erstmalig zu einer Kultur des Erregers aus dem peripheren Blut 
führten. 1938 verließ er Deutschland und fand in Venezuela eine 
neue Heimat und einen neuen Wirkungskreis, Er starb 1951. — Die 
Protozoologie war am Hamburger Tropeninstitut seit 1905 durch 
F.Schaudinn vertreten, der sich bereits durch seine Tätigkeit am 
Reichsgesundheitsamt und durch die Entdeckung des Syphiliserregers 
einen Namen gemacht hatte. Er starb aber schon 1906 im Alter von 
35 Jahren. Ihm folgte St. von Prowazek, dessen Arbeiten sich 
nicht nur auf protozoologische Untersuchungen, sondern auch auf die 
damals noch wenig bekannten Virusarten erstreckten, die er in einer 
von ihm als Chlamydozoen beschriebenen Erregergruppe zusammen- 
faßte. Ihm und Halberstädter ist die Entdeckung der Einschluß- 
körperchen beim Trachom zu verdanken. Er starb im Februar 1915 an 
einer Fleckfieberinfektion, die er sich bei mit da Rocha Lima unter- 
nommenen Arbeiten in einem Gefangenenlager zugezogen hatte. — 
Eine pathologisch-anatomische Abteilung wurde 1909 eingerichtet und 
H. da Rocha Lima unterstellt. Mit seinem Namen ist die Ent- 
deckung des Fleckfiebererregers verknüpft. Er gehörte dem Institut 
bis 1928 an und übernahm nach seiner Rückkehr in die Heimat die 
Leitung des großen Instituto Biologico in Säo Paulo. Ihm gelang 
die Klarstellung der ätiologischen Bedeutung der Rickettsia Prowazeki, 
die er in klassischer Form beschrieben und von anderen Rickettsien 
abgegrenzt hat. Ihm zu ver- 
danken ist die Beschreibung der a 

Gelbfieberveränderungen in der 
Leber und die Darlegung ihrer 
besonderen diagnostischen Be- 
deutung. — P. Mühlens, 
ebenso wie Nocht aus der Ma- 
rine hervorgegangen, gehörte 
nach wiederholten vorherigen 
Kommandierungen an das In- 
stitut diesem als Leiter der 
klinischen Abteilung von 1911 
an. Sehr zahlreiche Studien- 
und Vortragsreisen haben ihn 
in den nachfolgenden Jahren 
immer wieder nach dem Balkan, 
nach Mittel- und Südamerika, 
dem Fernen Osten und nach 
Westafrika geführt; wohl in 
allen Ländern besaß er dank- 
bare Schüler und Patienten. 
Neben seiner unermüdlichen 
Auslandstätigkeit im Interesse 
des Instituts hat er sich durch 
Herausgabe von Zeitschriften, Lehr- und Handbüchern hervorgetan. 
Nach dem Tode von Fülleborn wurde er 1934 Direktor des Instituts. 
Er erlag mitten aus voller Tätigkeit heraus im Sommer 1943 einem 
Herzschlag. — E. Martini kam 1912 an das Institut, wo ihm der 
Aufbau und die Leitung einer entomologischen Abteilung übertragen 
wurde. Er wurde hier zum Begründer und Wegbereiter der medizi- 
nischen Entomologie in Deutschland, eines jungen Wissenschafts- 
zweiges, der in den nächsten Jahren große Bedeutung gewinnen sollte. 
Sein spezielles Arbeitsgebiet waren Stechmücken, ihre geographische 
Verbreitung, Systematik und praktische Bedeutung. Damit verknüpften 
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sich für ihn Probleme der Epidemiologie der Malaria und anderer 
durch Insekten übertragener Krankheiten. Die Hauptfrucht seines viel- 
seitigen Wirkens ist sein Lehrbuch der medizinischen Entomologie. 
Prof. Martini lebt nach seiner Versetzung in den Ruhestand in 
Hamburg. 

Angeleitet und zusammengefaßt waren die Arbeiten im Institut 
durch die starke Persönlichkeit Nochts, der 1906 seine Tätigkeit 
als Hafenarzt aufgegeben und die Leitung des gesamten hambur- 
gischen Medizinalwesens übernommen hatte. Gleichzeitig widmete er 
sich voll und ganz der Arbeit seines Instituts, für dessen Entwicklung 
er die organisatorischen, materiellen und wissenschaftlichen Voraus- 
setzungen zu schaffen wußte. Als Sammelpunkt tropenmedizinischer 


widmete er sich besonders dem Gebiet der Dermatomykosen nd 
der Virusforschung. In gemeinsamen Arbeiten mit Paschen, :m 
nach seiner Pensionierung im Institut als Gast arbeitenden C :r- 
impfarzt von Hamburg, wurden Untersuchungen über den Poc‘ :n- 
erreger aufgenommen, wobei die von Paschen bereits 1905 in i' ‘er 
ätiologischen Bedeutung richtig erkannten Elementarkörperchen « st- 
malig in Gewebekulturen nachgewiesen wurden. Weitere Un ır- 
suchungen galten der Morphologie der Viruseinschlußkörpercher in 
Gewebsexplantaten, der Entwicklung neuer Züchtungsmetho: n 
insbesondere der Kornea-Epithelkulturen. Seit 1943 ist Prof Naı k 
Direktor des Instituts, — In dieser Zeit zwischen den beiden Krie :n 
wurden durch das Tropeninstitut eine Anzahl wesentlicher ne er 


G. Giemsa 


Interessen stand das Hamburger Tropeninstitut in enger Fühlung und 
freundschaftlicher Verbindung zu den Tropenmedizinern und For- 
schungsinstituten des Auslandes, ebenso wie zu den deutschen 
Kolonial- und Tropenärzten, von denen ein großer Teil aus dem 
Hamburger Tropeninstitut hervorgegangen ist. 

Die wachsenden Aufgaben machten bald eine Erweiterung des 
Instituts notwendig. Auf der Elbhöhe über den St.-Pauli-Landungs- 
brücken wurde im Mai 1914 ein Neubau, das jetzige Tropen- 
institut, eingeweiht, das, mit Krankenhaus, geräumigen Laboratorien, 
Hörsälen, Bibliothek und Tierställen ausgestattet, allen Anforde- 
rungen der damaligen Zeit gerecht wurde. Kurze Zeit darauf sollte 
der Ausbruch des ersten Weltkrieges zu einer Unterbrechung der 
friedlichen Aufbauarbeit und der freundschaftlichen Verbindungen 
zum Ausland führen. 

Nach dem ersten Weltkrieg setzte das Institut trotz mancher 
Schwierigkeiten seine Tätigkeit fort und blieb in seinem Bestand 
erhalten. Reichenow übernahm 1921 die protozoologische Abteilung 
als Nachfolger von Nöller, der nach dem Tode von Prowazek von 
1917—1921 hier gewirkt hatte. Reichenows besonderes Interesse galt 
den Darmprotozoen, der pathogenen Bedeutung der Amöben und 
der Frage der Züchtung von Darmprotozoen. Seine Untersuchungen 
über die Biologie der Ruhramöbe des Menschen waren es, die grund- 
legend für neue Auffassungen über die Pathogenese der Amöbenruhr 
wurden. Ihm gelang erstmalig die Dauerzüchtung des Schlafkrank- 
heitserregers Trypanosoma gambiense und des tierpathogenen Try- 
panosoma congolense. Seine zuerst beim Menschenaffen begonnenen 
und bis in die neueste Zeit fortgesetzten umfangreichen Studien über 
Malariaplasmodien trugen in wesentlichem Maße zur Aufklärung des 
exoerythrozytären Entwicklungszyklus bei der Vogelmalaria bei. 
Große Verdienste erwarb er sich durch die Bearbeitung neuer Auf- 
lagen des von F. Doflein begründeten Lehrbuchs der Protozoenkunde. 
Auch nach seiner Versetzung in den Ruhestand ist Reichenow dem 
Institut treu geblieben. — Es zeigte sich bald, daß der Aufgaben- 
bereich des Tropeninstituts auch ohne Betätigung in eigenen Kolonien 
gesichert blieb, Die durch den Krieg unterbrochenen Verbindungen 
nach dem Ausland konnten wieder aufgenommen werden. Zahlreiche 
Reisen wurden von Institutsmitgliedern in allen Weltteilen durch- 
geführt. Ausgedehnte Beziehungen verbanden das Institut in den 
Nachkriegsjahren mit Lateinamerika, wo sich auf tropenmedizinischem 
Gebiet willkommene Arbeitsmöglichkeiten fanden. Die pathologisch- 
anatomische Abteilung übernahm 1930 E. G. Nauck, nachdem er 
schon vorher am Institut tätig gewesen war und 5 Jahre in China 
und Mittelamerika gearbeitet hatte. Neben Arbeiten über Pathologie 
der Tropenkrankheiten und eingehenden Studien über Affenmalaria 


F. Schaudinn 


St.v. Prowazek 


Heilmittel eingeführt. Mühlens erzielte die ersten Heilerfolge mit 
Bayer 205 (Germanin) bei Schlafkrankheit. Mit Menk führte er die 
Amöbenruhrbehandlung mit Yatren ein, und von ihm stammen die 
ersten klinischen Versuche mit Plasmochin und Atebrin, Mit der 
Gründung der hamburgischen Universität erhielt Nocht das einzige 
Ordinariat für Tropenmedizin in Deutschland; bald nach 
dem Kriege wurde er Vizepräsident des Hygiene-Komitees des 
Völkerbundes und Leiter der Malariakommission. Mit dem Wieder- 
aufblühen des Schiffsverkehrs nahm die Zahl der Patienten aus 
Übersee zu. Auch die Tropenarztkurse wurden von vielen aus- 
ländischen Teilnehmern besucht. Arbeitsplätze auf den Abteilungen 
wurden von Gästen, Hospitanten und Doktoranden in zunehmendem 
Maße in Anspruch genommen. 


Aus dem zweiten Weltkrieg ist das Tropeninstitut, das sich bei 
Fliegerangriffen in der Nähe des Hafens in besonders exponierter 
Lage befand, mit schweren Beschädigungen hervorgegangen. Samm- 
lungen, Bücher und Laboratoriumseinrichtungen konnten aber gerettet 
werden. Die Tätigkeit des als zerstört bezeichneten Tropeninstituts 
erfuhr nach dem Zusammenbruch am Kriegsende keine Unterbrechung. 
Praktische Aufgaben der Krankenbehandlung und der Seuchenabwehr 
im Rahmen der hamburgischen Gesundheitsbehörde standen zunächst 
im Vordergrund. Trotz Mangel an Raum und vieler Improvisationen 
wurde in Universitätsvorlesungen und Tropenarztkursen die Aus- 
bildungstätigkeit wieder aufgenommen, aber auch die Forschung am 
Krankenbett und in den Laboratorien kam nicht zum Erliegen. In den 
folgenden Jahren wurden die Bemühungen, nicht nur die Gebäude in 
ihrer ursprünglichen Form wieder herzustellen, sondern auch die Einrich- 
tungen durch Neubeschaffung von Geräten und Apparaten, Ergänzung 
und Erweiterung des Bibliotheksbestandes durch ausländische Literatur 
und durch Modernisierung der Arbeitsmethoden zu vervollkommnen, 
von Erfolg gekrönt. Verbindungen zu ausländischen Instituten konnten 
wieder aufgenommen werden. Durch Besuch von internationalen 
Kongressen und Studienaufenthalten von Institutsmitgliedern in Über- 
seegebieten konnte der internationale Kontakt wiederhergestellt und 
eigene Erfahrungen gesammelt werden. Auch jetzt nach dem zweiten 
Weltkrieg ist die ursprünglich von Nocht geformte Struktur des 
Instituts erhalten geblieben, ebenso der Geist der Zusammenarbeit, 
bei der trotz aller Freiheit in der Wahl der Forschungsaufgaben des 
einzelnen die gemeinsamen Ziele und Interessen des Instituts betont 
werden. Erhalten blieb der Zusammenhang zwischen Klinik und 
Speziallaboratorien, von Lehrtätigkeit und Forschung, von Medizin, 
Chemie und Biologie. In der Nachkriegszeit hat das Institut unter 
Beweis gestellt, daß es neben seinen tropenmedizinischen Aufgaben 
anpassungsfähig ist und daß seine Fachkräfte auf den verschiedensten 
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Grerzgebieten praktisch wichtige Aufgaben des einheimischen Ge- 
sundheitsdienstes übernehmen können. So wird seine Tätigkeit auch 
in Zukunft nicht abgegrenzt und eingezirkelt zu sein brauchen, 
sondern es wird sich den Bedürfnissen und Möglichkeiten entsprechend 
umstellen können, ohne seinen Grundcharakter aufzugeben. Im Zuge 
dieser Entwicklung zeigt die Tätigkeit des Tropeninstituts in den 
letzien Jahren eine gewisse Breite und Vielseitigkeit, wie sie aus 
den nachfolgend geschilderten Aufgaben der einzelnen 
Abteilungen ersichtlich ist. 

DieKrankenhausabteilung (Prof.Dr. Mohr) mit 85 Betten 
hat die Aufgaben einer Klinik für innere Krankheiten, insbesondere 
für Infektionskrankheiten wahrzunehmen. Enge Zusammenarbeit mit 


F. Fülleborn 


den wissenschaftlichen Abteilungen ermöglicht alle Spezialunter- 
suchungen, die heute zur Diagnose innerer, insbesondere infektiöser 
und parasitärer Krankheiten angewendet werden. Außer den üblichen 
Tropenkrankheiten, wie Malaria, Amöbenruhr, Schistosomiasis usw. 
werden auch Infektionskrankheiten, wie Typhus, Paratyphus, Rickett- 
sienkrankheiten (Fleckfieber, Q-Fieber), Leptospirosen, Milzbrand, 
Toxoplasmose und Virusinfektionen behandelt. Neben der stationären 
Behandlung gilt ein wesentlicher Teil der Arbeit der ambulanten 
Untersuchung und Beratung von Personen, die aus den Tropen und 
Subtropen zurückkehren — zahlreiche ausländische Patienten suchen 
auch jetzt wieder Rat und Hilfe im Tropeninstitut —, den Unter- 
suchungen auf Tropendiensttauglichkeit und den Impfungen für 
Reisende in tropische Gebiete. Die Krankenhausabteilung ist Tollwut- 
schutzimpfstelle für den nördlichen Teil der Bundesrepublik. Die 
Forschungsarbeit gilt insbesondere der Chemotherapie der Tropen- 
krankheiten, aber auch der Wirkung von Antibiotika bei der Behand- 
lung von bakteriellen Infektionen, Viruskrankheiten und Toxo- 
plasmose. 

Das klinisch-chemische Laboratorium (Dr Fuhr- 
mann) führt die erforderlichen Blut-, Stuhl- und Urinuntersuchungen 
für die Krankenhausabteilung durch und ferner speziellere Unter- 
suchungen auf dem Gebiet der Blutchemie für andere Krankenhäuser. 
Die wissenschaftliche Forschung gilt insbesondere medizinisch- 
chemischen Problemen aus dem Gebiet der tropischen Krankheiten, 
wie der Erforschung der Bluteiweißveränderungen und des patholo- 
gischen Blutfarbstoffwechsels bei Malaria sowie der Resorptions- und 
Ausscheidungsverhältnisse neuer tropenmedizinischer Medikamente, 
und der kritischen Überprüfung und Entwicklung neuer Unter- 
suchungsmethoden. 

Die Helminthologische Abteilung (Prof. Dr. Vogel) 
hat die Aufgabe, neben Grundlagenforschung auf dem Gebiete der 
menschlichen und tierischen Wurminfektionen Untersuchungen durch- 
zuführen, die für die Diagnose und Therapie solcher Krankheiten 
bedeutsam sind. Spezielle Arbeitsgebiete sind die in den Tropen 
so bedeutungsvolle Schistosomiasis, immunologisch-serologische 
Fragen bei Wurmkrankheiten und Probleme der Biologie und Be- 
kämpfung tropischer und einheimischer Wurmparasiten. 

Die Protozoologische Abteilung (Privatdozent Dr. 


W:stphal) dient der Erforschung der parasitischen Protozoen bei 
Me ‘sch und Tier. Neben der praktischen Diagnostik der Darminfek- 
tion mit Amöben und Flagellaten der Malaria, Toxoplasmose, 
Le: hmaniose und Trypanosomiasis — Untersuchungen über Ruhr- 
arm. ben und Toxoplasmen stehen im Vordergrund —, werden wissen- 
sch sitliche Probleme aus dem Gebiet der Parasitologie und Patho- 


P.Mühlens 


genese der Protozoeninfektionen bearbeitet; es wird die experimentelle 
Forschung besonders im Hinblick auf praktische Belange gepflegt. 

Die Entomologische Abteilung (Prof. Dr. Weyer) 
erfüllt im Rahmen der speziellen medizinischen Entomologie prak- 
tische Aufgaben bei der Bestimmung von hygienisch wichtigen 
Arthropoden, bei der Beratung in Bekämpfungsfragen und bei der 
Prüfung und Begutachtung von Insektiziden und Abwehrmitteln. 
Allgemeiner Forschungsgegenstand sind Vorkommen, Verbreitung, 
Lebensweise und Bedeutung gesundheitsschädlicher Insekten. Spezielle 
Forschungen beziehen sich auf die Übertragung von Rickettsiosen 
durch Arthropoden. Die Abteilung führt Tierversuche bei Verdacht 
auf Psittakose durch. 


E.G. Nauck 


Die Abteilung für Tropenhygiene (Bakteriologie und 
Serologie) (Prof. Dr. Lippelt) hat ihre Aufgabe neben der Bear- 
beitung tropenhygienischer Fragen in der bakteriologisch-serologischen 
Diagnostik der Tropenkrankheiten und seltener kosmopolitischer 
Infektionen, z.B. Tularämie und Milzbrand. Das wissenschaftliche 
Arbeitsgebiet erstreckt sich vorwiegend auf serologische Fragen, 
wobei die Serologie der Rickettsien- und Virusinfektionen eine 
besondere Rolle spielt. Die Abteilung ist regionales Influenzazentrum 
der Weltgesundheitsorganisation und zur Durchführung von Gelb- 
fieberschutzimpfungen autorisiert. 

Die Abteilungfür Veterinärmedizin (Prof. Dr. Enigk) 
bearbeitet auf dem Gebiet der Tierheilkunde insbesondere Fragen, 
die die Humanmedizin interessieren. Die Routinearbeit umfaßt 
hauptsächlich die morphologische Bestimmung wichtiger tierischer 
Parasiten, speziell die Diagnostik seltener Tierkrankheiten und 
Beratung von zoologischen Gärten, Pelztierfarmen usw. in der Be- 
kämpfung von Tierkrankheiten. Die wissenschaftliche Arbeit gilt der 
Erforschung der Biologie tierischer Parasiten im Hinblick auf Therapie 
und Bekämpfung. Die Abteilung ist Untersuchungsstelle für tollwut- 
verdächtige Tiere. 

Die Abteilung für Virusforschung (Prof. Dr. Nauck) 
widmet sich der Grundlagenforschung im Hinblick auf die Biologie, 
Morphologie und Chemie der Rickettsien, Bartonellen und Virusarten. 
Mit Hilfe der für elektronenoptische Zwecke verfeinerten Gewebe- 
züchtung wird angestrebt, weitere Einblicke in die Beziehungen 
zwischen Virus und Zelle zu gewinnen. Durch gleichzeitige Pflege 
physikalisch-chemischer und kolloidchemischer Untersuchungen an 
Proteinen wird auf die Synthese biologischer und physikalisch- 
chemischer Methodik hingearbeitet. 

Die Bibliothek des Tropeninstituts mit etwa 14000 Büchern 
und Zeitschriftenbänden und der sehr wertvollen Sonderdrucksamm- 
lung mit ungefähr 40000 Schriften bildet die Grundlage für die 
Auswertung wissenschaftlicher Forschungsergebnisse. Seit Bestehen 
des Instituts sind mehr als 2500 wissenschaftliche Arbeiten neben einer 
Anzahl von Büchern aus dem Institut hervorgegangen. Als Publi- 
kationsorgan dient insbesondere die „Zeitschrift für Tropenmedizin 
und Parasitologie“ als Nachfolgerin des „Archivs für Schiffs- und 
Tropenhygiene“. 

Es ergibt sich also, daß die praktische und theoretische Arbeit des 
Tropeninstituts im Wachsen ist und über den Rahmen eines engeren 
Fachgebiets hinausgeht. Das Interesse, das dem Institut auch in 
heutiger Zeit entgegengebracht wird, beweist, daß seine Erhaltung 
und Förderung von Bedeutung bleiben wird. 

Dr. med. Dr. phil. W.Minning, Hamburg. 
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